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L 
lieber  Hemmung^s-Deformltäten  bei  Idioten. 

Von 
Professor  Ludwig  Meyer. 

(Hierzu  Tafel  I.) 


ü, 


nter  den  körperlichen  Eigenthümlichkeiten,  welche  bei  Idioten  be- 
obachtet werden,  darf  man,  nach  dem  Standpunkte  unseres  bisherigen 
Wissens,  nur  jene  bei  den  Microcephalen  bekannten  Missstaltungen 
des  Kopfes  als  typisch  bezeichnen.  An  ihrer  Abhängigkeit  von  dem 
Grundleiden,  der  Entwickelungshemmung  des  Gehirns,  hat  wohl  Nie- 
mand gezweifelt.  Aber  diese  Abhängigkeit  ist  im  Wesentlichen  eine 
mechanische  und  lässt  es  sich  nur  durch  den  bekannten  Einfluss  jedes 
zur  Herrschaft  vordringenden  Dogma's  auf  das  TJrtheil  der  Forscher 
erklären,  wenn  man  in  diesen  Schädeldifformitäten  atavistische  Be- 
ziehungen zu  entdecken  glaubte.  Man  vergleiche  nur  irgend  einen  der 
vielberufenen  Idiotenschädel  mit  dem  Schädel  eines  Ghimpansen  oder 
anderen  anthropoiden  Affen,  um  sofort  zu  erkennen,  dass  beispiels- 
weise die  Prognathie  beider  durchaus  verschieden  bedingt  sein  müsse. 
In  dem  einen  Falle  eine  wahrhaft  colossale  Entwickelung  des  Ge- 
bisses und  als  Folge  desselben  ein  Ueberwuchern  des  Oberkiefers, 
namentlich  in  seinen  alveolaren  Partien,  während  das  Qesichtsskelett 
des  Microcephalen  an  und  für  sich  durchaus  nicht  übermässig  ent- 
wickelt ist,  ja,  wenn  ich  den  eigenen  Untersuchungen,  denen  aller- 
dings eine  nur  beschränkte  Zahl  (4)  massig  microcephaler  Idioten  zur 
Verfügung  stand,  folgen  darf,  nicht  unbeträchtlich  hinter  der  normalen 
Orösse  zurückbleibt. 

ArehiT  1  PiiehUtii«.    V.    1.  H«ft.  ^ 
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Das  Wachsthnm  der  Gesichtsknochen,  namentlich  in  frontaler  and 
sagittaler  Richtung,  ist  wesentlich  von  der  Entwickelang  der  Schädel- 
basis abhängig.  Ist  diese,  wie  bei  allen  echten  Microcephalen,  hinter 
der  Norm  znrückgeblieben ,  so  bildet  sie  zugleich  ein  Hemmniss  für 
die  normale  Entwickelang  des  Gesichts.  Dieses,  an  und  für  sich  eher 
zu  kleine  Gesicht,  ragt  nur  vor,  weil  der  Schädeltheil  Terhältnissmässig 
noch  mehr  zurückgeblieben  ist  und  im  Stirntheil  stark  zurückweicht. 
Die  Prognathie  des  Affen  (auch  des  Negers)  ist  daher  eine  absolate, 
positive,  während  die  des  Microcephalen  als  eine  relative  und  negative 
bezeichnet  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Körperformen  tiefer  stehender  Idio- 
ten scheinen,  wo  dieselben  überhaupt  erwähnt  werden,  mehr  aestheti- 
sche  Gesichtspunkte  vorgewaltet  zu  haben.  Die  Autoren  haben  sich 
bemüht,  den  seltsamen,  abschreckenden,  widerwärtigen  Eindruck,  den 
sie  selbst  in  vereinzelten  Fällen  empfanden,  in  ihren  Schilderungen 
wiederzugeben.  Auf  diesem  Wege  entstand  das  Bild  des  sogenannten 
Cretinentypus,  der  grobe  disproportionirte  Körperbau,  die  hässlichen 
alten  Züge,  die  missfarbige,  faltige,  hypertrophische  Haut,  die  wulsti- 
gen Lippen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  tief  stehender  Idioten.  Indess  verfehlten 
bereits  die  Autoren  dieser  Schilderungen  selbst  nicht,  sich  gegen  die 
Allgemeingültigkeit  ihrer  Beschreibungen  zu  verwahren.  Dieses  Sammel- 
bild degenerativer  Momente  wird  nur  in  sehr  vereinzelten  Exemplaren 
des  extremen  Cretinismus  seine  Verwirklichung  finden. 

Dennoch  bleibt  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  in  so  hohem 
Grade  die  geistige  Entwickelung  hemmende  und  depravirende  Vermin- 
derung des  Gehirns  auch  das  Wachsthum  des  Körpers  in  bestimmterer 
Weise  beeinflusse.  Verminderungen  der  Innervation  ziehen  in  der 
Regel  Verminderungen  in  der  Ernährung  nach  sich,  und  ist  es  bekannt, 
wie  pathologische  Vorgänge  in  den  Centralapparaten  noch  während 
der  späteren  Wachsthumsperiode  in  ungünstigster  Weise  die  Entwicke- 
lung einzelner  Glieder,  ja  ganzer  Körperhälften  (spinale  Kinderlähmung, 
gekreuzte  Atrophie)  beeinflussen.  Mag  es  sich  beim  Idiotismus  auch 
um  weniger  palpable  Veränderungen  des  Gehirns  handeln,  als  in  den 
genannten  Fällen  —  dafür  treffen  sie  das  Organ  in  weit  grösserem 
Umfange  und,  was  noch  wesentlicher  erscheint,  in  den  Zeiten  früherer 
intensiver  Eotwickeking. 

Allerdings  wird  bereits  von  Rösch*)  auf  das  zurückgebliebene 


*)  Beobachtungen  Aber  den  Cretinismus,  eine  Zeitschrift,  herausgegeben 
von  den  Aerzten  der  Heilanstalt  zu  Mariaberg.  1.  Heft.  1860.  p.  5. 
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und  yerkümmerte  Aussehen  des  ganzen  Körpers  als  auf  eine  der  auf- 
fallendsten und  beständigsten  Erscheinungen  cretinöser  und  idiotischer 
Kinder  hingewiesen.  Indess  wird  diese  Erscheinung  nur  als  die  natür- 
liche Consequenz  der  allgemeinen  Entwickelungssch wache  und  Ernäh- 
rnngsstörung  hingestellt  und  hinzugefügt,  dass  die  meisten  dieser  Kin- 
der merklich  kleiner  als  ihre  Altersgenossen  seien.  Bestimmteres  über 
die  etwaige  Form  dieser  yerkümmerten  Körper,  das  Yerhältniss  der 
Extremitäten  zum  Rumpf  und  untereinander,  finde  ich  nirgend  erwähnt. 

Die  nachfolgenden  Untersuchungen  enthalten  den  ersten  Versuch, 
diese  Lücke  auszufüllen  und  den  Einfluss  der  gehemmten  Gehiru- 
eotwickclung  auf  die  Entwickelung  des  Körpers  darzuthun.  Zu  diesem 
Resultate  gelangte  ich  allerdings  nur  durch  die  Beobachtung  eines 
völlig  entsprechenden  Falles,  des  einzigen  Idioten  höheren  Grades, 
dessen  Untersuchung  mir  Zeit  und  Umstände  gestatteten;  überdiess 
ist  diese  yereinzelte  Beobachtung  nicht  einmal  yöllig  abgeschlossen, 
da  das  betreflTende  Indiyiduum  noch  lebt,  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  also  ihr  Votum  noch  nicht  abgeben  konnte.  Indess 
herrscht  andererseits  eine  fast  überraschende  Uebereinstimmung  zwi- 
schen den  Einzelerscheinungen,  so  dass  ich,  nach  jahrelangem  Zögern 
und  nachdem  ich  den  Fall  wiederholt  in  meiner  Klinik  demonstrirt, 
trotz  jener  Bedenken,  eine  eingehende  Mittheilung  nicht  länger  yer- 
tagen  zu  dürfen  glaubte.  Sollte  sie  dazu  beitragen,  im  Anschluss  an 
die  Autorität  Virchow's,  das  Gebiet  unserer  Wissenschaft,  welche 
der  Erforschung  pathologischer  Vorgänge  gehört,  yor  den  Spring- 
wellen der  Descendenztheorie  zu  schützen,  so  würde  das  unter  den 
gegenwärtigen  Umst-änden  ausreichen,  eine  etwas  yerfrühte  Ver- 
öffentlichung zu  rechtfertigen.  Dass  hier  kein  Unicum  yorliegt,  und 
es  sich  nicht  etwa  um  eine  blosse  Curiosität  handelt,  haben  mich  be- 
reits analoge,  wenn  auch  yereinzeltere  und  weniger  prägnante  Erschei- 
nungen an  Idioten  massigen  Grades  gelehrt. 

Eine  eigenthümliche  Liebhaberei  hatte  den  28jährigen,  yöllig  harm- 
losen und  in  seiner  Art  liebenswürdigen  Idioten  Carl  Fuge  der  Göttinger 
Irrenanstalt  zugeführt.  Möglicherweise  könnte  der  eine  oder  andere 
Anhänger  der  Descendenztheorie  auch  hier  rückläufige  anthropologische 
oder  yielmehr  anthropoide  Spuren  erkennen  wollen,  in  analoger  Weise, 
wie  die  bekannte  Idiotin  Sophie  Wiss,  nach  der  erwähnten  Mittheilung 
Carl  Vogt 's,  ihre  atavistisch  überkommenen  Anlagen  in  virtuosem 
Klettern  und  Reiten  auf  Hunden  offenbart  haben  soll.  Es  zeigte  sich 
nämlich  eine  seit  Jahren  zunehmende  Affection  für  Pferde  und  Esel, 
denen  er  nachlief,  die  er  umfasste  und  streichelte  und  über  die  er  auf 
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jedo  Weise  seine  Freude  za  erkennen  gab.  Sobald  ein  Wagen  ao 
Beitiem,  in  einer  belebten  Strasse  Hannover's  belegenen,  elterlichen 
Hause  vorbeifuhr,  konnte  man  ihn  aus  dem  Hause  herTorstürzen  sehen ; 
auf  jede  Weise  suchte  er  neben  dem  Pferde  zu  bleiben,  und  seiner 
Neigung,  dasselbe  zu  betasten,  Oenüge  zu  leisten.  Sein  liebster  Auf- 
enthalt war  bei  einem  benachbarten  Droschenkutscher,  wo  er  im  Stalle 
ans  und  einging  und  sich  bei  den  Pferden  zu  thun  machte.  Eine  nicht 
gcriDgere  Zuneigung  zeigte  er  einem  Esel,  der  vor  einem  Milchwagen 
täglich  zu  derselben  Stunde  in  der  Nachbarschaft  hielt;  hier  konnte 
iijjiii  ihn  regelmässig  finden.  Da  seine  leidenschaftliche  Auähnglichkeit 
im  das  Pferdegeschlecht  vielfach  Ungelegenheiten  und  schliesslich  ge- 
läbrliche  Situationen  herbeigeführt  hatte,  so  wurde  er  auf  Veranlassung 
ilcr  Polizeibehörde  der  Irrenanstalt  überwiesen. 

Die  geistige  Entwickelung  nimmt  offenbar  einen  .sehr  tiefen  Ständ- 
ig niikt  ein.  Abgesehen  von  einigen  Lauten,  welche  nach  Art  ganz 
kk^Der  Kinder  mehr  herausgehaucht  und  gekaut  als  gesprochen  werden, 
und  von  seinen  näheren  Bekannten  als  „Papa'',  „Mama^',  ja  sogar 
,,Oukel"  gedeutet  werden,  bringt  er  Nichts  hervor,  welches  der  mensch- 
liehea  Sprache  ähnlich  wäre.  Es  ist  mir  jedoch  gerade  in  diesem 
Falle  zweifelhaft  geworden,  ob  ohne  Weiteres  der  Mangel  der  Sprache 
hier  als  ein  Unvermögen  der  Intelligenz  gedeutet  und,  wie  das  von 
Selten  Griesinger's  geschehen  ist,  geradezu  als  typisch  für  die  tiefste 
Stufe  intellcctueller  Entwickelung,  als  „idiotische  Stummheit''  bezeich- 
nest werden  darf,  welche  entweder  aus  Mangel  an  Vorstellungen  oder 
aua  Mangel  an  Reflexen  von  den  Vorstellungen  in  den  motorischen 
Sprachmechanismas  hervorgehen.  Die  ersteren  hätten  Nichts  zu  sagen, 
ilie  zweiten  „kein  Bedürfniss  zu  sprechen".*)  Vielmehr  scheint  mir 
die  offenbare  Beschwerde,  welche  unser  Idiot  bei  der  Bildung  von 
«firiigermassen  bestimmten  Lauten  äussert,  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
Erat  Wickelung  des  feineren  Articulationsmechanismus ,  namentlich  an 
Zutkge  und  Lippen,  ganz  analog  zur  gehemmten  Körpergestaltung, 
eine  zurückgebliebene  sei.**)  Auch  beim  Essen  werden  die  genannten 
Partien  des  Mundes  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  benutzt  Die 
£!^]}eisen  werden  direct  in  die  Mundhöhle,  weit  hinter  die  Zähne  ge- 


*)  Griesinger,  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten. 
2.  Auflage.  Pag.  376. 

**)  Auch  Rösch  erwähnt  eines  nur  im  geringen  Grade  schwachsinnigen 
Knaben,  der  dennoch  nur  sehr  unvollkommen  habe  sprechen  können.  Er 
mri^gte  sich  sehr  anstrengen,  um  nur  einige,  kaum  verständliche  Worte  her- 
vt;rvubringen,  1.  c.  p.  13. 
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schoben  und  nach  kurzem  Schmatzen  und  Kanen  hinantei^eschlackt: 
die  Zähne,  welche  niemals  ganz  Ton  den  schmalen  Lippen  bedeckt 
werden  y  sind  während  dieses  Geschäftes  in  der  weiten  Mnndspalte 
sichtbar.  Ein  äusserst  lebhaftes  Oeberden*  und  Minenspiel  ersetzt  die 
Sprache  so  rollständig,  dass  seine  von  mannigfachen  Tönen  begleiteten 
Grimassen  von  seinem  Wärter  wie  überhaupt  von  seiner  näheren  Um- 
gebung sofort  Tcrstanden  werden.  Ebenso  yersteht  er  deren  Anwei- 
SQDgen  und  leistet  ihnen  willig  Folge.  Die  ihm  doch  völlig  neuen  Yer- 
hältnisse  der  Irrenanstalt  hat  er,  über  die  eigenen  Bedürfnisse  hinaus, 
ziemlich  rasch  Tcrstehen  gelernt.  Er  unterscheidet  Aerzte ,  Wärter, 
Oberwärter,  weiss,  dass  Alle  dem  Director  der  Anstalt  zu  gehorchen 
haben.  Der  besseren  Aufsicht  wegen  wird  er  in  der  Zellenabtheilung 
aufbewahrt  und  hat  dort  gelernt,  dass'die  Thüren  der  bewohnten  Zellen 
in  der  Regel  geschlossen  gehalten  werden.  Ist  dieses  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  geschehen,  so  unterlässt  er  nie,  den  besuchenden  Arzt 
in  der  lebhaftesten  Weise  auf  diese  Unregelmässigkeit  aufmerksam  zu 
machen.  In  gleicher  Weise  rapportirt  er  tou  neuen  IsolirungeUf  Gon- 
fiicten  unter  Kranken  und  Wärtern  u.  dergl.  m.  Anfänglich  entsetz- 
lich unreinlich  hat  er  gelernt,  seine  Bedürfnisse  an  den  geeigneten 
Orten  zu  Tcrrichten,  und  bedarf  es  nur  geringer  Aufmerksamkeit  seines 
Wärters,  um  ihn  in  einem  erträglichen  Zustande  zu  erhalten.  Wahr- 
haft drastisch  weiss  er  Erstannen,  Ueberraschung  und  ähnliche  Affecte 
aaszudrücken  —  die  Arme  werden  erhoben,  der  rechte  wiederholt  in 
grossem  Bogen  geschwenkt  und  in  der  Richtung  des  auffallenden  Ge- 
genstandes weit  ausgestreckt;  die  Mundspalte  wird  geöffnet  und  mit 
einen  grinsenden  Ausdruck  erweitert;  zahlreiche  wechselnde  Falten 
und  Ruuzeln  bedecken  dabei  Stirn  und  Wangen.  Eigenthümliche 
grunzende  oder  stöhnende  Töne,  ungefähr  wie  so,  so,  hu  lautend,  be- 
gleiten diese  Bewegungen.  Er  sucht  damit  die  Aufmerksamkeit  und 
Theilnahme  der  Umgebung  zu  erregen,  gegen  die  er  sich  wendet,  die 
er  anfasst  und  nicht  selten  am  Arme  fasst  und  schüttelt. 

Lachen  oder  Weinen  ist  niemals  bei  ihm  beobachtet  worden ;  bei 
grosser  Niedergeschlagenheit,  Furcht  u.  dergl.  m.  kauert  er  auf  dem 
Boden,  den  Kopf  auf  die  Brust  geneigt,  die  oberen  Augenlider  herab- 
hängend. Nur  in  höchster  Bekümmerniss  und  bei  sehr  seltenen  Ge- 
legenheiten, z.  B.  wenn  ihm  das  eben  gebrachte  Mittagsessen  vorent- 
halten wird,  stösst  er  unbeschreibliche,  ächzende  und  wimmernde  Laute 
ans;  er  lehnt  sich  dann  gerne  mit  dem  Kopf  an  die  Brust  eines  Geistes- 
kranken, dem  er  seine  besondere  Zuneigung  geschenkt  hat.  Bei  freu- 
diger Erregung  bringt  er  zuweilen  kichernde,  schnatternde  Laute  hervor 
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In  seiner  intellectnellen  Begabung,  wie  in  der  Bestimmtheit  seiner 
ÄETcete  steht  unser  Idiot  jedenfalls  nicht  unter  der  Entwicklungsstufe 
c'uiüB  etwa  zweijährigen  Kindes;  gleich  diesem  hat  er  das  Bedfirfniss 
der  Mittheilung,  dem  er,  wie  bereits  bemerkt,  nur  wegen  der  unyoll- 
kommenen  Entwickelung  seiner  Sprachwerkzeuge  nicht  in  gleicher 
AVeiBe,  wie  das  Kind,  genügen  kann. 

Wahrhaft  frappirend  ist  der  Eindruck  der  Figur  in  aufrechter  Hal- 
tung, namentlich  wenn  er,  sich  vorwärts  bewegend,  auf  den  Beobachter 
gerade  zugeht.    Er  erinnert  auf  das  lebhafteste  au  das  bekannte  Bild 
düs^  Affen  in  Raffs  Naturgeschichte.     Auch  die  unbefangensten  Beob- 
ficbter,  welche  ihn  zufällig  zu   Gesicht  bekamen,  verglichen  ihn  dann 
mit  den   anthropoiden  Affen  unserer  zoologischen  Gärten.     Er  geht, 
uacb  vorne  überhängend,  auf  dem  äusseren  Rande  der  Füsse  gestützt, 
mit   stark   gebogenen   Knieen,    im   Hüftgelenk    nach    vorne   gebeugt, 
vatsehelnd  und  rutschend.    Der  Kopf  steckt  tief  zwischen  den  Schni- 
tt ru  und  wird  beim  Versuch  des  gerade  Sehens  hinten  über  gezogen. 
Greifen,  Zufassen,  Streicheln  und  andere  Bewegungen  der  Hand  gehen 
stets  mit  Ausholen  und  meist  mit  Zuhülfenahme  des  Oberarms  vor  sich. 
GpfiiSBt   wird   mit   der  ganzen   Hand   —   der    Stil    des   Löffels    liegt, 
beispielsweise,   ganz  in  der  Vota  manus  und  die  Speisen  werden   mit 
geballter  Faust  und  in  grossem  Bogen  in  den  Mund  befördert.  An  den 
Aflfen  erinnert  gleichfalls  die  ausserordentliche  Beweglichkeit  der  Ge- 
j^iohtfl^üge.    Jede  Erregung  spiegelt  sich  in  dem  verzerrten,  fratzen- 
Imften  Minenspiel   wieder.    Stirn  und  Wangen   sind   daher  meist,  be- 
E^onders  sobald  man  sich  mit  ihm  beschäftigt,  mit  zahlreichen  Runzeln 
bedeckt,  die  das  Gesicht  viel  älter  erscheinen  lassen,  während  dessen 
allgemeiner  Ausdruck  eher  ein  jungenhafter,  kindlicher  ist.  Die  ersten 
Spuren  des  Bartes  zeigten  sich  in  seinem  24.  Lebensjahre,  gediehen 
jedoch  nur  zi}  spärlichen  Büscheln  am  Kinn  und  Unterkiefer;  die  Ober* 
li|i[>ti  ist  bartlos.    Auch  an  den  Geschlechtstheilen  befindet  sich  nur 
eine  dünne  Lage  kurzer  feiner  Haare.  Die  Hoden  sind  klein;  Erschei* 
tiuLkgeu,  welche  sich  auf  einen   etwa  vorhandenen  Geschlechtstrieb  be- 
zieben Hessen,    sind  nicht  beobachtet,    namentlich    weder  Erectionen 
niieli  Pollutionen.   Beim  Anblick  von  Personen  des  anderen  Geschlech- 
ter bleibt  er  gleichgültig;  eine  Annäherung  hat  er  nie  versucht. 

Carl  Fuge  ist  von  mittlerer  Grösse.  Entkleidet  fällt  sofort  die  ge- 
wiss^ermassen  harmonische  Missstal tung  seines  Körpers,  an  Rumpf  wie 
Extremitäten,  auf;  sie  ist  es  offenbar,  welche  den  eben  geschilderten 
Ge^iimmteindmck  hervorrief.  Der  Rumpf  ist  hinten  gewölbt,  sowohl 
von  aben  nach  unten  wie  seitwärts ;  die  Y orderfläche  tritt  in  demselben 
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Sinne  zurück.  Die  Wirbelsäale,  der  normalen  S  förmigen  Erümmang 
Töllig  ermangelnd,  bildet  einen  einfachen,  flachen  Bogen;  nur  bei  Herab- 
ziehnng  des  Hinterhanpts,  wie  bei  Yersnchen  gerade  oder  in  die  Höhe 
zn  sehen,  wird  sie  völlig  gestreckt.  Die  Schnlterblätter  hängen  weit 
ab  von  der  Wirbelsäule,  ebensosehr  an  den  seitlichen  wie  hinteren 
Partien  des  Rumpfes,  herab.  Das  Schultergelenk  steht  daher  in  einer 
mehr  diagonalen  Richtung  nach  vorn,  die  Arme  hängen  daher  nicht 
seitwärts  sondern  vor  dem  Rumpfe  herab.  Die  Schlüsselbeine  sind 
karz,  fast  gerade  und  nur  gegen  das  laterale  Ende  hin  kaum  merklich 
nach  hinten  eingebogen.  Die  Muskulatuf  der  Extremitäten  ist  schwach 
entwickelt,  bei  sonst  guter  Ernährung,  namentlich  fallen  die  hageren 
Unterschenkel  und  Vorderarme  auf.  Die  Füsse  sind  kurz,  klumpig, 
die  Zehen  sehr  kurz,  namentlich  die  grossen,  welche  vor  den  folgenden 
kanm  hervortreten.  Die  Spitze  des  Fusses  ist  nach  innen  und  wie  die 
ganze  innere  Seite  leicht  nach  oben  gerichtet.  Die  nur  gering  und  un- 
deutlich entwickelte  Wadenschwellung  erdcheint  mehr  an  der  äusseren 
als  hinteren  Seite  der  Unterschenkel.  Die  hinteren  äusseren  Muskel- 
partien des  rechten  Unterschenkels  sind  habituell  contrahirt;  der  Fuss 
derselben  Seite  zeigt  daher  in  seiner  Form  eine  gewisse  Annäherung  an 
Pes  equinus.  Der  Unterschenkel  erschien  zu  kurz,  der  Vorderarm  zu 
lang,  trotz  der  Kleinheit  der  Hand.  Letztere  frappirte  schon  auf  den 
ersten  Anblick  durch  ihre  von  der  gewöhnlichen  menschlichen  in  sehr 
wesentlichen  Beziehungen  abweichende  Form.  Die  Hand  ist  sehr 
schmal,  dabei  im  Carpal-Metacarpaltheil  viel  länger,  in  den  Phalangen 
weit  kürzer,  als  eine  andere  Hand  von  fast  gleicher  Grösse.  Der 
Danmen  erreicht  bei  völlig  gestreckter  Hand  kaum  das  Metacarpal- 
gelenk  mit  seiner  Spitze.  Die  letzten  Fhalangenglicder  erscheinen  am 
meisten  verkümmert  und  bieten  kaum  genügenden  Raum  für  die  Nägel, 
sind  dabei  oben  kolbig  und  offenbar  zum  Festhalten  ungeeignet.  Die 
Hohlhand  ist  flach,  schlaff,  mit  faltiger  Haut  bedeckt.  Der  Ballen  des 
Daumens  und  kleinen  Fingers  nur  kümmerlich  entwickelt.  Die  ge- 
schilderten Verhältnisse  lassen  sich  leicht  in  der  dieser  Arbeit  bei- 
gegebenen Abbildung  übersehen.  Die  Hand  ist  in  natürlicher  Grösse 
TOD  der  Volarfläche  aus  mit  grösster  Treue  aufgenommen;  die  ein- 
zelnen Dimensionen  wurden  mit  dem  Zirkel  übertragen. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  I  sind  unter  a.  die  wirklichen  Mes- 
sungen, unter  b.  deren  Verhältniss  zur  Höhe  des  Körpers,  wenn  diese 
gleich  1000  gesetzt  wird,  unter  c.  die  normalen  Verhältnisszifferu  der 
anthropologisch  wichtigeren  Extremitätenpartien  nach  Quetelet  zu- 
sammeDgestellt. 
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Die  Tabelle  II  stellt  anter  a.  die  Messungen  au  der  Hand  neben 
b.j  den  Maassen  der  gleichen  Partien  an  der  fast  gleich  grossen  Hand 
eiaes  normal  entwickelten  Mannes  zusammen. 


Tabelle  I. 


Länge. 

a. 

b. 

c. 

des  Körpers 

1,645 

1000 

1000 

dex  Beine 

0,89 

554 

— 

des  Oberschenkels 

0,47 

285 

— 

des  Unterschenkels 

0,42 

255 

280 

des  Fusses 

0,285 

142 

154 

des  Oberarms 

0,262 

159 

154 

des  Vorderarms 

0,258 

156 

145 

der  Hand 

0,175 

106 

113 

der  Elle 

0,433 

263 

258 

Tabelle  II. 


a. 

b. 

L&Dge  der  Hand 

175 

173  Mm. 

Breite  der  Hand 

70 

87  Mm. 

Länge  des  Zeigefingers 

70 

100  Mm. 

Länge  des  Daumens 

55 

70  Mm. 

Länge  des  Nagelgliedes  am 

Mittelfinger 

15 

30  Mm. 

Am  Kopfe  Fuge's  fällt  bei  der  ersten  allgemeinen  Betrachtung 
höchstens  das  Gesicht  als  zu  schmal  und  daher,  dem  Anschein  nach, 
als  zu  lang  auf.  Der  Schädel  erscheint  weder  durch  seine  Grösse  noch 
darch  seine  Gestaltung  abnorm.  Die  Messung  des  Horizontalumfang^s 
(um  Oceipital-  und  beide  Stirnhöcker)  ergab  530  Mm.,  die  Länge,  von 
8tini  (zwischen  beiden  Tub.  front.)  zur  Hinterhauptsprotuberanz  ge^ 
mei^^scu,  19,5  Mm.,  die  grösste  Breite  15,5  Mm.,  also  mit  Berücksichti- 
gung (kr  Hautbedeckung  völlig  normale  Verhältnisse.  Die  nähere 
Unteräuubung  ergab  indess  mannigfache  und  erhebliche  Abweichungen 
sowotil  iu  der  Form  des  Gesichtes  wie  Schädels.  Letzterer  überragte 
mit  der  Frontal-,  noch  mehr  aber  mit  der  Parietalwölbung  Schädel* 
basiB  und  Gesicht  vorn  und  seitlich.    Die  seitliche  Vorwölbung  lässt 


lieber  Hemmangs-Deformitäten  bei  Idioten.  9 

sich  wie  ein  deutlicher  Wnlst  mit  den  Fingern  umgreifen;  ein  in  fron- 
taler Richtung  durch  beide  Parietalbeine  gelegter  Schädeldurchschnitt 
würde  einem  etwas  flachen  Maurischen  Bogen  gleichen.  Das  Gesicht 
steht  in  gleicher  Flucht  mit  der  vertical  aufgerichteten,  vielleicht  noch 
etwas  nach  vorn  übergeneigten  Stirn,  erscheint  daher  fast  opistognath, 
der  Campersche  Gesichtswinkel  sehr  gross.  Oberkiefergegend,  Gaumen- 
and  Unterkieferpartien  sind  sehr  schmal;  die  Zähne,  welche  sich  in 
senkrechter  Stellung  zum  Alyeolarrende  nicht  gut  in  yoller  Breite  ent- 
wickeln konnten,  treten  in  schräger  Richtung  nach  Torne  vor.  Es  be- 
steht daher  neben  der  Opistognathie  alveoläre  Prognathie.  Die  Ent- 
fernung zwischen  beiden  Unterkieferwinkeln  beträgt  90  Mm.,  also  nach 
Abzug  der  weichen  Bedeckungen  etwa  80  Mm. ,  während  die  Messun- 
gen der  Winkeldistanz  für  den  erwachsenen  Mann  nach  Welker  im 
Durchschnitt  100  Mm.  ergaben.  Während  das  Stirnbein  und  beide 
Scheitelbeine  in  Länge  wie  Breite  sehr  kräftig  entwickelt  sind,  erscheint 
das  Hinterhauptsbein  den  untersuchenden  Fingern  wie  ein  unbedeu- 
tender spitzer  kegelförmiger  Aufsatz  nach  hinten  und  unten  verdrängt, 
nnd  erinnert  in  Lage,  Form  und  Grösse  an  das  Occiput  Neugebomer. 
Die  etwa  zwei  Finger  breite  verticale  Partie  zwischen  der  Spitze  der 
Squama  und  der  Protuberanz  knickt  in  der  Gegend  der  oberen  Nacken- 
linie plötzlich  in  die  horizontale  Richtung  um.  Diese  horizontale 
Partie  fühlt  sich  raub  an;  sie  besitzt  eine  deutliche  Grista,  welche  sich 
vom  Processus  mastoideus  bis  nahe  zur  Protuberanz  verfolgen  iässt. 
Die  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  bildet  eine  ziemlich  umfangreiche 
und  tiefe  Grube,  welche  sich  mit  einem  Ausläufer  auf  der  rechten  Seite 
der  Squama  schräg  nach  aussen  und  unten  fortsetzt  und  in  der  oberen 
Nackenlinie  zu  enden  scheint.  In  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
befindet  sich  gleichfalls  eine  umfangreiche  Depression,  welche  in  die 
gleichfalls  deprimirte  und  breite  Coronal-  wie  Sagittalnath  übergeht. 
Letztere  ist  namentlich  sehr  breit  nnd  verbindet  durch  eine  fingerbreite  | 
Ton  wulstigen  Rändern  eingefasste,  Depression  die  beiden  Fontanellen- 
gmben. 

Die  geschilderte  Gonformation  des  Schädels,  seine  starke  Ausdeh- 
nung in  der  Parietal-  und  Frontalgegend,  seine  Gompression  in  der 
Basis-  und  Gesichtspartie,  die  breiten  Nähte  und  grossen  Fontanell- 
gruben,  Hessen  sich  kaum  anders  deuten,  als  dass  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Geburt  eine,  vielleicht  bereits  in  die  fötale  Periode  zurück- 
greifende, abnorme  Zunahme  des  Schädelinhalts  stattgefunden  habe. 
Diese  pathologischen  Vorgänge,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  bedingt 
durch  eongenitale  Hydröeephalie,  mussteu  aber  zugleich  hemmend  auf 
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die  normale  Eatwickelnng  des  Gehirns  zurückwirken  und  zum  Idiotis- 
mus führen.  Dass  die  Orösse  des  Schädels  dennoch  keine  abnorme 
gcfforden  war,  Hess  sich  ungezwungen  durch  die  spätere  Resorption 
des  bydrocephalischen  Ergusses  und  noch  vielleicht  dadurch  erklären, 
dass  derselbe  in  seiner  Rückwirkung  auf  die  Entwickelung  des  Schä- 
dels durch  das  zu  geringe  Wachsthum  des  Gehirns  einigermassen  com- 
peiisirt  wurde. 

So  genügend  indess  die  yorausgesetzte  congenitale  Hydrocephalie 
diu  Beschaffenheit  des  vorderen  und  mittleren  Schädelgewölbes  erklärt, 
ohne  Zuhülfenahme  eines  weiteren  pathologischen  Moments  würde 
gerade  durch  diese  Annahme  die  zurückgebliebene  Entwickelung  des 
Hinterhaupts  zu  einem  völligen  Räthsel.  Der  verticale  Theil  der 
Scjuama  ist  kaum  zwei  Finger  hoch,  der  basale,  nicht  viel  grössere, 
lässt  schon  an  der  Bildung  einer  transversalen  Crista"^)  erkennen, 
dasä  seiner  Fläche  der  genügende  Raum  zum  Ansätze  der  Naeken- 
mii.^keln  fehlte.  Was  die  grubenartige  Vertiefung  auf  der  rechten  Seite 
der  Squama  bereits  bei  der  ersten  Untersuchung  als  Vermuthung  über 
die  nächste  Veranlassung  der  zurückgebliebeuen  Entwickelung  des 
Hinterhaupts  nahe  gelegt  hatte,  gelang  den  späteren  genaueren  Nach- 
forschungen als  thatsächlich  zu  coustatiren,  dass  nämlich  der  obere 
Theil  der  Squama  der  Sitz  eines  Hirnbruches,  einer  Encephalocele 
oder  Hydrencephalocele  gewesen  war.  Gleich  nach  der  Geburt  war 
dort  eine  rundliche,  wie  ein  Beutel  herabhängende  Geschwulst  bemerkt 
worden,  welche  allmälig  zurückging  und  völlig  verschwunden  schien, 
Lhe  der  Knabe  das  erste  Lebensjahr  vollendet  hatte.**) 


*)  üeber  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  einer  cristaartigen  Bildung  in 
den  Schädeln  von  Geisteskranken,  namentlich  Idioten,  und  deren  Bedeutung 
darf  ich  wohl  auf  meinen  im  August  1872  auf  der  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Leipzig  gehaltenen  Vortrag  verweisen.  Es  han- 
delt sich  hier,  wie  fast  überall,  wo  an  Knochen  VorsprQnge  auftreten,  um 
Vermehrung  der  Muskelansätze. 

**)  Die  Inaugural-Dissertation  von  Herter  (drei  Fälle  von  Encephalo- 
ct;lu  etc.  Berlin  1870),  welche  mir  erst  nach  der  Vollendung  obiger  Arbeit  be- 
kannt wurde,  bringt  zwei  von  Virchow  obducirte  Fälle,  welche  es  sehr  wahr- 
scheinlich machen,  dass  die  Encephalocele  überhaupt,  an  welcher  Stelle  sie 
auch  vorkomme,  die  Entwickelung  des  Hinterhauptsbeines  hemmen.  Der  erste 
Fall,  eine  Hydrencephalocele  congenita  nasofrontalis,  zeigte  bei  sehr  vergröa- 
sertcm  Schädel  (Gircumferenz  480  Mm.,  Sagittalumfang  325  Mm.)  einen  unge- 
wöhnlich stumpfen  Lambdawinkel  und  eine  sehr  niedrige  Squama;  auf  der 
letzteren,  namentlich  rechts,  mehrere  membranöse  Stellen  von  unregelmässiger 
Form.    Im  zweiten  Fall,   eine   Hydrencephalocele  frontalis  congenita,  wird 
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Lage  und  Kleinheit  des  Hinterhauptsbeines  bestätigen,  was  sich 
schon  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ans  der  Haltung  des  Kopfes  und 
der  mehr  abwärts  gerichteten  Stellung  der  Augenazen  erschliessen 
Hess,  dass  das  grosse  Hinterhauptsloch  zu  weit  nach  hinten  gedrängt 
sei  und  weniger  horizontal  liege,  wie  in  normalen  Schädeln.  Bekannt- 
lich steht  beides,  wie  sich  aus  dem  Vergleich  von  Thier-  und  Ra9en- 
schädeln  ergiebt,  in  stetem  Zusammenhang,  und  bereits  Daubenton 
stellte  den  Satz  auf:  „Je  mehr  das  Foramen  magnnm  von  der  Pro* 
taberantia  occipitalls  entfernt  ist,  desto  horizontaler  ist  seine  Richtung, 
je  weniger  es  sich  von  derselben  entfernt,  desto  senkrechter  steht 
es."*)  Ebenso  unzweifelhaft  erschien  ihm,  wie  später  Cuvier,  durch 
die  Lage  des  Hinterhauptsloches  beim  Menschen  wesentlich  dessen 
aufrechte  Stellung,  sowie  die  horizontale  Richtung  der  Augen  bedingt. 
„Die  aufrechte  Stellung  des  Menschen  erfordert  Gleichgewichtslage  des 
Kopfes,  daher  liegt  das  Hinterhauptsloch  fast  in  der  Mitte  der  Schä- 
delbasis und  ist  ziemlich  gleichweit  von  der  Spitze  der  Kiefer  wie 
Tom  äussersten  Ende  des  Hinterhaupts  entfernt  Die  Fläche  des 
Foramen  magnum  ist  fast  rechtwinklig  gegen  die  senkrechte  Haltung 
des  Körpers;  verlängert  schneidet  sie  das  Gesicht  etwas  unterhalb  der 
Augenhöhlen.  In  dieser  Haltung  ist  das  Gesicht  fast  parallel  zum 
Halse  und  Rumpf."»*) 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  hebt  Cuvier  fast  mit  den  nämlichen 
Worten  hervor,  indem  er  darauf  hinweist,  wie  die  Gelenkfortsätze  des 
Schädels  eine  von  der  Protuberanz  des  Hinterhaupts  nach  den  Schneide- 
zähnen gezogene  Linie  in  fast  gleiche  Hälften  theilen  und  so  bei  ver- 
ticaler  Stellung  des  Körpers  den  Kopf  im  Gleichgewichte  halten.  In- 
dem nun  die  Ebne  des  Hinterhauptslochs  fast  senkrecht  zu  den  Augen 


gleichfalls  bemerkt,  dass  die  sntura  lambdoidea  einen  sehr  flachen  Bogen  bilde, 
unter  dessen  Spitze,  in  einer  Entfernung  von  kaum  1  Cm.  die  Protuberanz. 
Es  ist  mir  kaum  zweifelhaft,  dass  die  gleichsam  schutzlose  Lage,  in  welcher 
sich  die  Squama  noch  zu  der  Zeit  befindet,  in  welcher  die  congenitale  Ence- 
phalocele  entsteht,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  ihre  Entwickelung 
wesentlich  hindert.  Während  Stirn  und  Scheitelbeine  nach  allen  Seiten  hin 
fest  begrenzt  und  gestützt  sind,  ist  die  Squama  nach  hinten  und  unten  (auf 
den  noch  nicht  mit  ihr  verwachsenen  partes  coudyloid )  fast  frei  beweglich 
and  muss  durch  jeden  stärkeren  intracraniellen  Druck  nach  jener  Richtung 
hin  zurQckgedrängt  werden. 

*)  Memoire  sur  les  differences   de  la  Situation  du  grand  trou  occipital 
dans  Phomme  et  dans  les  animaux  par  M.  Daubenton.    Memoire  de  Taca- 
demie  des  sciences.  Jahrgang  1763.  Paris  1767.  S.  570. 
^n  li.  c.  p.  568. 
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und  parallel  zum  GaameQ  stehe,  seien  bei  dieser  HaltuDg  Augen  und 
Mund  nach  rorne  gerichtet.^)  Lncae  hat  in  jüngster  Zeit  versucht, 
den  gröggeren  Sattetwiukel  (Tribasilarknickung)  beim  Menschen  als 
dasjenige  Moment  in  den  Vordergrund  zn  schieben,  Yon  dem  die 
SchwerpnnktBTerhältnisae  des  menschlichen  Skelettes  in  erster  Linie 
abhängen.  Mit  der  gesenkten  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeines 
senkten  sich  die  CoadjleDj  sowie  das  Hinterhauptsloch;  letzteres  lege 
Htcb  mehr  horizontal  und  erstere,  bei  den  Orangs  mit  ihren  beiden 
Facetten  mehr  nach  hinten  und  unten  gewendet,  richteten  ihre  Fläche 
bei  dem  Mensehen  mehr  nach  unten  und  vorn.**)  Meiner  Ansicht 
nach  handelt  es  sich  hier  nm  ein  offenbares  Hysteronproteron.  Die 
horizontale  Stell  nng  des  Hinterhauptsloches  beim  Menschen  wird  un- 
mittelbar bewirkt  durch  das  stärkere  Wachsthum  des  Oehirns  in  seinen 
hinteren  Partien  während  der  späteren  Fötalzeit  und  den  ersten  Jahren 
nach  der  Geburt.  Noch  beim  Neugeborenen  (wie  ich  an  den  beiden 
mir  znr  Verfügung  stehenden  Schädeln  constatire)  bildet  das  Hinter- 
hauptsloch eine  deutlich  nach  hinten  aufsteigende  Ebne,  die  Gelenk- 
fortsätze sind  in  entsprechendem  Masse  nach  hinten  gerichtet,  die 
baailare  Partie  der  Squama  ist  völlig  flach,  fast  ein  wenig  nach  oben 
eingedruckt.  Der  stärkeren  Wölbung  der  Squama  nach  hinten  und 
unten  mussten  das  Foramen  occipitale  und  die  processus  condyloidei 
folgen  und  gelangen  beide  eben  dadurch  in  eine  mehr  horizontale  Lage, 
ludern  die  gleichen  Vorgänge  das  Herabtreten  auch  des  basilaren 
Theiles  des  Hinterhauptes  bewirken,  haben  wir  in  ihnen  zugleich  den 
wesentlichen  Factor  jener,  der  menschlichen  Schädelbasis  eigenthüm- 
lithen,  Knickung  des  Sattelwinkels  zu  erblicken.  Da  indess  diese 
Senkung  des  hinteren  Schenkel  durch  Hebung  des  Torderen  wieder 
compensirt,  auch  andere  Störungen  der  basalen  Knickung  unmittelbar 
entgegentreten  können i  so  wird  es  begreiflich,  wesshalb  der  Sattel- 
winkel nnd  die  Stellung  des  Hinterhauptloches  sich  nicht  jedesmal 
entsprechen,  und  die  Knickung  des  Tribasilarbeines  nicht  als  Massstab 
der  aufrechten  StelSnng  and  der  Richtung  des  Gebiphtes  benutzt  wer- 
den kann.  Bei  starken  Knickschädeln  habe  ich  zuweileti-^^i^^  durch- 
aus nicht  günstige  Stellung  des  foramen  magnum  gefunden;  anderer- 


et  publik" 
I.  II.   ParS 


*)  Le^ns  d' Anatomie  compargepar  Georges  Cuvierrecueillies  i 
par  M,  Dum^riL   Seccnde  Edition,  corrig^e  et  augmentöe.  Tom 
1837.  S.  330.  ; 

•♦)  Affen  und  Menschenseh&del  im  Bau  und  Wachsthum,  verglichen  von  \ 
Job,   Chr.   GuEtav   Lucae.    Mit    10  Tafeln.    Archiv   fttr  Anthropologie  VI 
Seite  m. 
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seitfi  findet  sich  dorchans  horizontale  Lage  desselben  und  normalste 
Richtung  der  processns  condyloidei  bei  sehr  flachem  Sattelwinkel.  Ein 
Schädel  der  Blumenbach'schen  Sammlung  (der  des  s.  g.  Russischen 
Schusters)  entbehrt  der  Knickung  des  tribasilaren  Beines  so  gut  wie 
ganz;  in  der  Lage  des  Hinterhauptsloches  oder  der  Stellung  der  Qe- 
lenkhöcker  zeigte  sich  indess  keine  Anomalie. 

Durch  die  oben  näher  entwickelten  pathologischen  Vorgänge  wurde 
das  EUnterhaupt  in  seiner  Entwickelnng  gehemmt  und  das  foramen 
magnum,  sowie  processus  condyloidei  in  der  Stellung  festgehalten, 
welche  sie  etwa  um  die  Zeit  der  Geburt  einnahmen.  Damit  war  aber 
zugleich  beim  ersten  Versuche  aufrechten  Stehens  die  nach  vom  über- 
hängende Haltung  des  Körpers  und  die  Richtung  der  Augen  nach 
anten  gegeben^  welche  den  Fuge  nöthigte  beim  Versuche  gerade  aus 
and  noch  mehr  bei  dem,  aufwärts  zu  sehen,  den  Kopf  in  den  Nacken 
zu  ziehen.  Weiterhin  lassen  sich  wohl  ziemlich  ungezwungen  die 
wesentlichen  Abnormitäten  am  Rumpf,  vielleicht  auch  einzelne  der 
Extremitäten  auf  die  gleiche  pathologische  Basis  zurückführen.  Am 
meisten  springt  die  noch  fast  embryonale  Haltung  der  Beine  mit  ihren 
starken  Kaickungen  im  Hüft-  und  Kniegelenk  und  den  nach  Innen  an- 
gezogenen Füssen  in  die  Augen.  Auch  das  Kind,  welches  zu  stehen 
beginnt,  stellt  sich  nicht  auf  die  ganze  Sohle,  auch  nicht  einmal  auf 
den  ganzen  äusseren  Rand  derselben,  sondern  nur  auf  die  Zehen  und 
den  vorderen  Theil  des  äusseren  Randes  bei  leichter  Flexion  im  Knie- 
gelenk.*} Der  leicht  watschelnde  Gang  der  Neger  und  anderer  nie* 
derer  Ra9en,  wobei  sie  sich  hauptsächlich  auf  den  äusseren  Rand 
stützen  und  die  grossen  Zehen  einwärts  richten,  lässt  sich  schwerlich 
ans  der  abweichenden  Form  des  Fusses  begreifen ;  er  ist  vielmehr  das 
Qothwendige  Ergebniss  der  Verschiebung  des  Schwerpunkts  nach  vorn, 
in  Folge  der  mehr  nach  hinten  gerückten  Lage  des  foramen  magnum.  **) 

Aehnliche  Erwägungen  knüpfen  sich  an  die  Form  der  Wirbel- 
säule, der  jede  Andeutung  der  physiologischen  S  Krümmung  in  unserem 
Falle  fehlt  Es  liegt  mir  fern,  eine  so  complicirte  und  schwierige 
anatomische   Frage,   wie   die   nach   den   Bedingungen   der  S  förmigen 


*)  Beitrag  zur  Frage  über  die  Entstehung  der  physiologiBchen  Krammung 
der  Wirbelsäule  von  J.  Balandin.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LVII.  8.  513. 

^*)  Bereits  Guvier  macht  die  Bemerkung,  dass  diese  Bedingungen  zur 
aofirechten  Stellung  und  horizontalen  Richtung  von  Mund-  und  Augenhöhlen 
Dor  beim  weissen  Menschen  in  möglichster  Vollkommenheit  vorhanden  wären. 
Beim  Neger  wäre  die  vordere  Partie  der  Linie  zwischen  Protuberanz  und 
Schneidezähnen  die  grössere.    L.  c.  S.  330. 
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Ertimmnng  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle  zur  Erörterang  bringen 
sn  wollen.  Nor  möchte  ich  auch  hier  wieder  auf  ihren  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  der  freien  Gleichgewichtslage  des  Kopfes  hin- 
weisen. Sie  sichert  dem  letzteren  ein  gewissermassen  labiles  Oleich- 
gewicht, indem  schon  minimale  Veränderungen  der  Ans-  und  Einbie- 
gungen ausreichen,  die  durch  die  yeränderte  Stellung  des  Kopfes  be- 
dingte Verschiebung  der  Körperschwerpunkts  sofort  zu  compensiren. 
Die  Wirbelsäule  des  Neugeborenen  hat  kaum  angedeutete  Krümmon- 
gen  und  diejenige  des  Fötns  in  den  ersten  Stadien  der  Entwickelang 
ist  vollkommen  gerade.*)  Auch  bei  den  Negern  und  anderen  Ra^en 
mit  einer  weniger  horizontalen  und  centralen  Lage  des  grossen  Hinter- 
hauptsloches wird  die  Form  der  Wirbelsäule  wohl  im  Allgemeinen  eine 
gestrecktere  sein,  als  beim  Europäer. 

Ueber  die  Form  der  Wirbelsäule  bei  den  niederen  Ra9en  ist  mir 
indesB  nur  eine  Angabe  bekannt,  welche  sich  in  den  von  Luschka 
in  Verbindung  mit  einigen  seiner  Schüler  über  das  1866  zu  Ulm  ver- 
storbene Buschweib  Afaudy  veröffentlichten  Untersuchungen  findet. 
Die  ganze  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme  des  Halstheils,  insbesondere  die 
Lendeugegend  war  sehr  gestreckt.**)  Die  oben  geschilderte  Form 
der  Wirbelsäule  Fuge's  darf  also  wohl  als  eine  Hemmungsbildung  anf- 
gefasst  werden,  welche  sich  der  des  Occiput  anschliesst,  mag  sie  nun 
mehr  oder  minder  direct  durch  jene  bedingt  sein. 

Die  Form  der  Wirbelsäule  und  die  ihr  entsprechende  nach  vorn 
überhängende  Haltung  des  Bumpfes  musste,  wie  auf  die  unteren,  so 
auch  auf  die  oberen  Extremitäten  zurückwirken,  zuerst  freilich  nur  so- 
weit Stellung  und  Haltung  zum  Rumpf  in  Frage  kommen.  Da  aber 
bei  fortschreitendem  Wachsthum  Veränderungen  in  der  Stellung  der 
Extremitäten  gleichzeitig  mit  Veränderungen  der  Orössenverhältnisse 
ihrer  Theile,  von  denen  ihre  definitive  Form  beim  Erwachsenen  ab- 
hängt, eintreten,  so  irren  wir  wohl  nicht,  wenn  wir  hier  einen  inneren 
Zusammenhang  zwischen  Stellung  und  Form  der  Extremitäten  voraus- 
setzen, auch  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  für  jede  Abweichung  den 
entsprechenden  Nachweis  zu  fähren.  Leicht  verständlich  ist  die  an  den 
Affen  erinnernde  Verschiebung  des  Schnltergürtels  und  Stellung  des 
Oberarmgelehks    durch    die    nach    vorn    und    innen    herabhängenden 


**)  üeber  die  normale  Form  der  Wirbelsäule  von  Hörn.  8.  Mflller'a 
Archiv  1854.  $.  478  u.  ff. 

**)  Aus  dem  Referat  von  A.  Ecker  in  dem  Archiv  fOr  Anthropologie. 
IIL  S.  306. 
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Anne.  Znerst  musste  die  Gelenkfläche  des  HameniBkopfeB  eine  Rlch- 
tang  nach  rückwärts  bekommen.  Hnzley  hatte  zuerst  daranf  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  Humeruskopf  bei  den  Affen  mehr  rück- 
wärts gerichtet  sei,  *)  während  derselbe  beim  Menschen  ganz  oder  doch 
fast  ganz  mit  seiner  Axe  in  die  Mittelebene  fällt.  **)  Das  ist  indess 
Dicht  ganz  wörtlich  zu  nehmen,  wie  Lncae's  vortreffliche  Arbeiten 
nachgewiesen  haben;  namentlich  bei  den  niederen  Ra9en  finden  sich 
Dicht  unerhebliche  Abweichungen.  Die  Axe  des  caput  humeri  bildete 
beim  Neger  und  namentlich  beim  Malaien  einen  kleineren  Winkel  mit 
der  Frontalebne  als  beim  Europäer,  ist  also  dort  mehr  nach  hinten 
gerichtet.***) 

Man  könnte  yersucht  sein  die  Verkürzung  und  mangelnde  Erüm- 
mang  der  Clavicula  aus  der  Stellung  von  Schulterblatt  und  Oberarm 
abzuleiten.  Namentlich  bei  yomübergebeugter  Haltung  des  Rumpfes 
muss  Ton  ihnen  ein  erheblicher  Druck  auf  jene  ausgeübt  werden, 
welcher  sie  wesentlich  senkrecht  zu  ihrer  Längenaze  trifft  und  die 
Tendenz  haben  muss,  sie  von  aussen  nach  innen  zusammenzudrücken. 
Leider  lässt  eine  gewichtige  Thatsache  diesen  Erklärungsversuch  nicht 
recht  annehmbar  erscheinen.  Wie  jeder  Geburtshelfer  weiss,  hat  das 
Schlüsselbein  bereits  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  seine 
characteristiecben  Form  völlig  erlangt  und  man  sieht  sich  so  zu  der 
Yoranssetzung  genöthigt,  die  erwähnten  Einwirkungen  seien  mächtig 
genug  gewesen,  die  menschliche  Form  in  der  postfötalen  Zeit  zu  einer 
wahrhaft  affenartigen  umzugestalten.  Die  relative  Länge  (im  Verhält- 
niss  zur  Eörperlänge)  ist  am  grössten  beim  Menschen,  bei  ihm  ist  die 
doppelte  Krümmung  der  Clavicula,  welcher  sie  die  S  förmige  Oestal- 
tong  verdankt,  am  meisten  ausgesprochen.  Bereits  in  der  kurzen  und 
derben  Clavicula  der  Anthropoiden  bedeutend  abgeschwächt,  beschränkt 
sich  ihre  Krümmung  bei  den  geschwänzten  Affen  auf  eine  einfache 
Biegung  nach  hinten.!) 

In  der  relativen  Längenentwickelung  von  Oberarm  und  Vorderarm, 
Oberschenkel  und  Unterschenkel  scheint  es  auf  den  ersten  Blick  gleich- 


*)  Huzley,  Hunterian  lect  of  1864.  Med.  Times  and  Gazette  1864.  Vol.  f. 
p.  672. 

**)  Mivart,  On  the  skeleton  of  the  Primates.  Philosoph  Transactions.  1868. 
***)  Lucae,  Die  Hand  und  der  Fuss.  Abhandlungen  der  Senkenb.  natur- 
forschenden  Gesellschaft  1866.  S.  10  und  11.  Die  Stellung  des  Humerus- 
kojrfet  im  Ellenbogengelenk  beim  Europäer  und  l^eger.  Archiv  für  Anthro- 
pologie. 1867.  S.  273  u.  ff. 

t)  Mivart,  1.  c.  p.  393.    Lucae,  L  c.  S.  15. 
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falls   erlaubt,  eine  Annäherung   an   die    niederen   Menschenra^en  and 
anthropoiden  Affen  zu  constatiren.  *) 

Sieht  man  von  einer  allgemeinen  Rednction  der  für  die  Extremi- 
täten gefundenen  Masse  auf  die  Länge  des  Körpers  oder  der  Wirbel- 
säule ab**)  und  beschränkt  sich,  was  ich  für  richtiger  halte,  anf  den 
Vergleich  des  Oberarms  mit  dem  Vorderarm,  sowie  des  Oberschenkels 
mit  dem  Unterschenkel,  so  nimmt  Fuge  eine  sehr  tiefe  Stelle  in  dieser 
Scala  ein.  Nach  Lucae's*'^*)  Messungen  betrug  die  Länge  des 
Oberarms  beim  Europäer  308  Mm.,  beim  Neger  340  Mm.,  bei  einem 
weiblichen  Gorilla  390  Mm.,  des  Vorderarms  220  Mm.,  resp.  250  Mm., 
320  Mm.,  des  Oberschenkels  452  Mm.,  460  Mm.,  320  Mm.,  des  Unter- 
schenkels 351  Mm.,  390  Mm. ;  das  ergiebt  als  Differenz  zwischen  Ober- 
und  Vorderarm  beim  Europäer  85  Mm.,  beim  Neger  80,  beim  Oorilla 
70  Mm.,  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  101  Mm.  resp.  70  Mm. 
und  65  Mm.  Fuge's  Oberarm  (s.  Tab.  I)  ist  262  Mm.,  der  Vorder- 
arm 258  Mm.,  der  Oberschenkel  470  Mm.,  der  Unterschenkel  420  Mm. ; 
bei  einem  zweiten,  etwas  microcephalen,  Idioten  mittleren  Grades  von 
1  M.  52  Körperlänge  ergab  die  Messung  des  Ober-  resp.  Vorderarms 
270  Mm.  resp.  240  Mm.,  des  Ober-  resp.  Unterschenkels  450  Mm.  resp. 
420  Mm.  Die  Differenz  zwischen  Ober-  und  Vorderarm  beträgt  also 
bei  Fuge  4  Mm.,  bei  dem  zweiten  Idioten  auch  nur  30  Mm.,  zwischen 
Ober-  und  Unterschenkel  50  resp.  30  Mm.,  beide  dürften  also  in  Bezug 
auf  dieses  Verhältniss  erst  hinter  den  Gorilla  zu  stehen  kommen.  Ich 
muss  indess  bezweifeln,  dass  ein  solcher  Vergleich  hier  irgend  welches 
Licht  auf  die  yorliegenden  Verhältnisse  werfen  kann.  Die  ausser- 
ordentliche Geringfügigkeit  der  Differenz,  welche  bei  den  oberen  Ex- 
tremitäten Fuge's  Ober-  und  Vorderarm  fast  gleich  erscheinen  lässt, 
spricht  schon  für  das  rein  Aeusserliche ,  Gezwungene  der  ganzen  Zu- 
sammenstellung.!)   Das  Studium  der  Wachsthumsverhältnisse  der  ein- 


*)  H.  Schaafhausen'B  Referat  flberQuetelet  Anthropom6tri6  etc.  im 
Archiv  für  Anthropologie.  Bd.  V.  8.  469. 

**)  Als  Guriosnm  bemerke  ich  noch,  dass  unser  Idiot  in  den  auf  die  Kör- 
perl&nge  reducirten  Massen  des  Vorderarms  und  Unterschenkels  fast  genau 
der  von  Granvil  gemessenen  egyptischen  Mumie  gleicht^  s.  Referat  von 
Schaafhausen  1.  c.  S.  458 
»*•)  L.  c.  S.  7. 

t)  Ich  habe  es  absichtlich  vermieden  die  unmittelbaren  Resultate  von 
Lucae's  Messungen  mit  den  meinigen  zu  vergleichen,  weil  letztere  am  leben- 
den Körper,  erstere  an  Skeletten  genommen  sind.  Dagegen  halte  ich  die 
gleichen  Bedenken  dem  Vergleiche  der  sich  aus  den  Messungen  ergebenden 
Differenzen  gegenüber  aus  naheliegenden  Orflnden  nicht  für  berechtigt 
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zeioeo  Abschnitte  der  menschlichen  Qliedmassen  läsat  kaum  zweifeln, 
dass  die  ansserordentlich  geringe  Längendifferenz  von  Ober-  nnd  Vorder- 
arm, Ober-  und  Unterschenkel  fötale  Beziehungen  hat.  Beobachtungen 
und  Messungen  an  wohlerhaltenen  Embryonen  und  Embrjonenskeletten 
der  hiesigen  geburtshUlfiichen  Universitätsklinik  lehrten,  wie  anfänglich 
die  unteren  die  oberen  Extremitätenabschnitte  an  Länge  überragen, 
später  jene  rascher  wachsen  als  diese,  aber  noch  in  späteren  Schwan- 
gerschaftsmonaten die  Differenz  eine  relativ  geringe  ist."^)  Humphry 
gebührt  das  Verdienst,  das  Wachsthum  der  Extremitäten  in  ihren  ein- 
zelnen Abschnitten  durch  Messungen  in  verschiedenen  Lebensaltern 
geoauer  festgestellt  zu  haben.  In  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwickeluug 
seien  Oberarm  und  Obersehenkel  verhältnissmässig  kürzer  als  Vorder- 
arm und  Unterschenkel,  allmälig  kehre  sich  das  Verhältniss  um,  aber 
erst  nach  der  Geschlechtsreife  verändert  sich  das  Verhältniss  der  ein- 
zelnen Abschnitte  der  Gliedmassen  zu  einander  nicht  mehr.  Neuer- 
dings hat  E.  T.  Hamy  (Revue  d' Anthropologie.  I.  1872.  pag.  79)  aus 
einer  grossen  Zahl  von  Messungen  am  Fötus  festgestellt,  dass  das 
Verhältniss  des  Vorderarms  zum  Oberarm  beim  Neger  dasselbe  ist, 
wie  beim  menschlichen  Fötus  der  weissen  Ra9e  im  5.  bis  7.  Monat 
seiner  Entwicklung.  Mit  50  Tagen  sind  nach  ihm  Oberarm  und 
Vorderarm  beim  Fötus  gleich;  Casper  behauptete  dieses  vom  Fötus 
Ton  2  Monaten.**) 

Es  hat  mir  nicht  gelingen  wollen  für  die  extreme  Missstaltung  der 
Fag ersehen  Hand  in  der  Entwickelung  dieses  für  die  anthropologische 
Bedeutung  wichtigsten  Abschnittes  der  oberen  Extremität  ausreichende 
Momente  aufzufinden.  Wie  Langer  richtig  bemerkt,  ist  die  Hand 
bei  der  Geburt  ihrer  Form  nach  als  vollendet  zu  betrachten ;  sie  bildet 
sich  von  da  ab  gleichmässig  aus,  d.  h.  die  Hand  des  Kindes,  um  ein 
Bestimmtes  proportional  vergrössert,  deckt  ziemlich  genau  die  Contur 
der  Männerhand.***)  Indem  sich  von  der  6.  Woche  ab  durch  zuerst 
seichte,   sich   allmälig  vertiefende  Einschnitte  die  Finger  entwickeln, 


*)  Herr  Dr.  Hartwig,  Docent  der  Geburtshülfe  an  der  Qöttinger  Uni- 
versität nnd  Herr  Dr.  Nieper,  Assistent  der  geburtshOlflichen  Klinik,  haben 
mich  bei  diesen  Beobachtungen  in  freundlichster  Weise  unterstatzt.  Auch  der 
wohlgebildete  Embryo  aus  der  8.  Woche  in  den  Icones  von  Ecker  auf  Taf.  26 
Fig.  YIII  und  XI  zeigt  Ober-  und  Vorderarm,  Ober-  und  Unterschenkel  von 
gleicher  oder  doch  fast  gleicher  Länge. 
**)  Schaafhausen  1.  c.  S.  468. 

***)  Langer,  Wachsthum  des  menschlichen  Skelettes  etc.  1811.    Referat 
Ton  Ecker  im  Archiv  für  Anthropologie   1872.  S.  353. 
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ifit  das  Zurücktreten  der  Finger  hinter  der  Masse  der  Hand  (Garpus 
und  Metacarpus)  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  gegeben. 
Das  Yerhältniss  ändert  sich  indess  rasch;  bei  gut  entwickelten  Früchten 
aus  dem  4.  und  5.  Monat  hatten  Mittel-  und  selbst  Zeigefinger  bereits 
die  Länge  von  Garpus  und  Metacarpus  erreicht.  Messungen  an  sechs 
ausgetragenen  Kindern  ergaben,  dass  der  Mittelfinger  in  allen  um  ein 
Beträchtliches  länger  war  als  die  Hand  bis  zum  Beginn  der  Phalangen.*) 
Ich  hatte  vorausgesetzt;  der  für  die  Menschenhand  bedeutsamste  Finger, 
der  Daumen ;  erlange  erst  spät,  in  einer  der  Geburt  nahen  Periode, 
seine  volle  Entwickelung  und  trete,  wie  etwa  an  der  Affenhand,  in  den 
ersten  Monaten  im  Yerhältniss  zu  den  anderen  Fingern  bedeutend 
zurück.  Messungen  habe  ich  nun  freilich  an  sehr  jungen  Embryonen 
nicht  vornehmen  können;  aber  der  blosse  Augenschein  genügte,  um 
diese,  auf  dem  Parallelismus  von  Entwickelungsgeschichte  und  ver- 
gleichender Anatomie  fussende  Voraussetzung,  zu  widerlegen;  es  er- 
schien der  den  übrigen  Fingern  noch  eng  anliegende  Daumen  relativ 
eher  länger  als  in  der  ausgewachsenen  Hand  und  kaum  merklich  hinter 
dem  Zeigefing^  zurückzutreten,  wie  das  auch  an  den  schönen  Abbil- 
dungen wohlgestalteter  Früchte  von  Sömmering  und  Ecker  leicht 
kenntlich  hervortritt;  im  4.  ja  selbst  im  3.  Monat  ist  der  Daumen  in 
seiner  oppositionellen  Stellung  und  im  Ballen  kräftig  entwickelt. 

Fuge's  Hand  (s.  Tab.  II)  zeigt  allerdings  das  embryonale  Ueber- 
wiegen  von  Garpus  und  Metacarpus,  indess  hat  damit  auch  der  Ver- 
gleich sein  Ende  erreicht;  für  den  kurzen  und  schwächlichen  Daumen 
Fuge's  bietet  die  Entwickelung  der  Embryonenhand,  wie  bereits  be- 
merkt, keinen  Anhalt.  Mehr  noch,  als  die  Kürze  der  eigentlichen 
Hand  and  die  Länge  der  Finger  ist  aber  die  kräftige  Entwickelung 
des  Daumens  characteristisch  für  die  menschliche  Hand.  Bei  einer 
absolut  grösseren  Hand,  besitzt  der  Oorilla  nicht  bloss  einen  relativ, 
sondern  einen  absolut  kleineren  Daumen  als  der  Mensch.  Er  ist  im 
Ganzen  wie  in  seinen  einzelnen  Theilen  nicht  allein  kürzer,  sondern 
auch  schwächer  und  schmächtiger,  und  während  der  Daumen  der  mensch- 
lichen Hand,  au  den  Zeigefinger  angelegt,  fast  bis  zum  vorderen  Ende 
der  ersten  Phalanx  reicht,  berührt  er  beim  Oorilla  mit  seiner  Spitze 
nur  den  oberen  Qelenkkopf  des  Mittelhandknochens.**) 


*)  Länge  der  Hand  vom  Beginne  der  Handwurzel  bis  zur  Spitze  des 
Mittelfingers:  4,9  —  5,0  —  5,3  —  5,4  —  5,7.  Länge  des  Mittelfingers:  2,9  — 
3,1  -  3,2  —  3,0  -  2,9  —  3,4. 

*•)  Lttcae^  ].  c.  S.  29,  30,  35,  50.    Mivart,  1.  c.  S.  315,  395,  396. 
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Es  ist  bereits  ausgeführt,  dass  die  fehlende  oder  doch  nnr  auf 
einige  elementare  Laote  beschränkte  Sprach*e  vielmehr  anf  Unvoll- 
kommenheiten  des  eigentlichen  Sprachmechanismos  als  den  Mangel 
psychischer  Grnndbedingungen  zn  beziehen  sei.  In  gleichem  Sinne 
möchte  ich  das  Unvermögen,  in  bestimmter,  allgemein  verständlicher 
Weise,  wie  sie  dem  Menschen  gegeben  ist,  seine  Seelenerregnngen 
aoszodrücken,  als  Entwickelongshemmang  gedeutet  wissen.  Freude, 
Traner,  wie  die  stärkere  Oemüthsbewegung  überhaupt,  führen  im  Ge- 
sicht Fuge's  keine  der  bekannten  physiognomischen  Veränderungen 
herbei,  er  vermag  sich  jener  weder  durch  Lachen  noch  durch  Weinen 
zo  entäussern  —  ihm  gab  kein  Oott,  zu  sagen,  was  er  leidet  —  sein 
Gesichterschneiden,  Gesticuliren  und  unarticulirtes  Lautwerden  ist  nicht 
a  priori  verständlich,  seine  Bedeutung  mnss  erlernt  werden.  Allerdings 
verständigt  man  sich  nach  einiger  Uebung  leicht  mit  ihm,  was  ja  auch 
bei  unseren  intelligenteren  Hausthieren  der  Fall  ist. 

Nur  der  Mensch  kann  lachen  und  weinen*)  und  auch  ihm  fehlt 
diese  Form  der  Rcaction  gegen  Freude  und  Schmerz  in  der  ersten 
Lebenszeit.  Neugeborne  weinen  bekanntlich  nicht  wenn  sie  Schmerz 
empfinden,  obwohl  sie  bei  starkem  Lichtreiz  oder  Verletzungen  des 
Auges  leicht  Thränen  vergiessen.  Darwin  beobachtete  reichlichen 
Thränenfloss  des  insultirten  Auges  bei  einem  77  Tage  alten  Kinde, 
während  das  andere  Auge  trocken  blieb.  Nach  demselben  Autor  zeigt 
sich  die  Fähigkeit  des  Weinens  bei  verschiedenen  Kindern  zu  sehr 
verschiedenen  Zeiten.  Das  eigne  genau  beobachtete  Kind  weinte  zu- 
erst im  Alter  von  139  Tagen.  In  einem  Fall  wurden  die  Augen  be- 
reits am  20.  Tage  feucht,  bei  einem  anderen  am  64.  Tage  nach  der 
Geburt.  Bei  zwei  anderen  Kindern,  von  84  und  110  Tagen,  wollten 
die  Thränen  nicht  über  die  Wangen  laufen,  während  bei  einem  dritten 


^  Einzelne  Beobachter,  sowie  die  Wärter  in  Affenhäusern  reden  aller- 
dings vom  Lachen  der  Affen,  indess  bezieht  sich  das  wohl  mehr  auf  ihre  Deu- 
tung der  Grimassen  und  Töne,  welche  diese  Thiere  zum  Zeichen  grosser 
Freude  ausstossen.  Ebensowohl  könnte  man  die  Sprünge  und  das  Wedeln 
des  Hundes  sein  Lachen  nennen.  Darwin,  welcher  gewiss  nicht  wählerisch 
im  Vergleiche  menschlicher  und  thierischer  Ausdrucksweisen  genannt  werden 
kann,  weigert  sich  das  Affenlachen  zu  acceptiren,  „So  weit  wenigstens  meine 
Beobachtung  reicht*^,  versichert  er,  „erscheint  es  nicht  möglich,  bei  Affen  den 
Ausdruck  von  Vergnügen  oder  Freude  von  dem  allgemeiner  Erregung  zu  unter- 
scheiden". Ebensowenig  konnte  er  das  Weinen  der  Affen  constatiren,  trotz 
?ie]facher  Versuche,  zu  welchen  ihn  gegentheilige  Angaben  anderer  Beob- 
achter (u.  a.  Bengger  und  Humboldt)  veranlasst  hatten.  S.  Darwin,  The 
expression  of  the  emotions  in  man  and  animals   London  1872.  S.  132  u.  ff. 
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Kiode  von  104  Tagen  das  Gesicht  benetzt  wnrde.  In  einem  Falle, 
versicherte  man  ihm  glaubhaft,  trat  reichlicher  Thränenergnss  ange- 
wöhnlich früh  auf,  bei  einem  42  Tage  alten  Kinde.*) 

Mit  einer  ausserordentlichen  Feinheit  der  Beobachtung  schildert 
Darwin  das  allmälige  Entstehen  des  Lachens,  von  dem  ersten  leisen 
Lächeln  bis  zum  Tollen  lauten  Lachen,  weshalb  ich  mir  erlaube,  seine 
Darstellung  dieses  Vorgangs  hier  wortgetreu  folgen  zu  lassen.  ,,Denen, 
welche  sich  viel  mit  sehr  kleinen  Kindern  beschäftigen,  ist  es  wohl 
bekannt,  wie  schwer  es  hält,  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  gewisse 
Bewegungen  um  ihren  Mund  sich  als  Oefühlsäusserungen  deuten  lassen, 
d.  h.  ob  sie  wirklich  lächeln.  Daher  beobachtete  ich  sorgfältig  meine 
eigenen  Kinder.  Eins  derselben  lächelte  in  dem  Alter  von  45  Tagen, 
als  es  sich  gerade  in  einer  sehr  guten  Oemüthsverfassnng  befand, 
nämlich:  die  Mundwinkel  wurden  zurückgezogen,  während  zu  gleicher 
Zeit  die  Augen  entschieden  glänzten.  Denselben  Vorgang  beobachtete 
ich  am  folgenden  Tage;  dagegen  war  am  dritten  Tage,  als  sich  das 
Kind  nicht  wohl  befand,,  keine  Spur  eines  Lächelns  zu  erblicken;  eben 
dieser  Wechsel  macht  es  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  vorher  wirk- 
lich gelächelt  hatte.  Acht  Tage  später  und  zwar  während  einer  gan- 
zen Woche  wurde  das  Lächeln  ersichtlich,  ausser  dem  stärkeren  Olanze 
der  Augen  von  dem  krausgezogenen  Naschen  vervollständigt.  Ein 
gleichzeitig  auftretender  leicht  krähender  Laut  war  vielleicht  eine  An- 
deutung von  Lachen.  Als  das  Kind  113  Tage  alt  geworden  war, 
Hessen  diese  Laute,  welche  stets  während  der  Exspiration  auftraten, 
eine  leichte  Veränderung  wahrnehmen;  sie  traten  mehr  abgebrochen 
oder  mit  deutlicheren  Unterbrechungen  auf,  wie  beim  Schluchzen  und 
characterisirten  sich  zweifellos  als  beginnendes  Lachen.  Gleichzeitig 
mit  diesem  lachenden  Geräusche  schien  mir  der  Mund  auf  beiden  Seiten 
mehr  ausgedehnt  in  demselben  Masse,  als  das  Lächeln  breiter  gewor- 
den war.  Bei  einem  zweiten  Kinde  wurde  das  erste  wirkliche  Lächeln 
ungefähr  zu  derselben  Zeit  beobachtet,  als  es  etwa  45  Tage  alt  war; 
bei  einem  dritten  etwas  früher.  Das  Lächeln  jenes  zweiten  Kindes 
wurde  im  Alter  von  65  Tagen  weit  breiter  und  deutlicher  als  bei  dem 
zuerst  beobachteten  Kinde;  auch  äusserte  es  bereits  zu  dieser  frühen 
Zeit  ein  dem  Lachen  ausserordentlich  ähnliches  Geräusch.****) 

Die  Erklärung  fQr  die  relativ  späte  Entwickelung  des  Lachens 
und  Weinens  glaubt  Darwin  darin  suchen  zu  sollen,  dass  beide,  wie 


•)  Darwin,  1.  c.  S.  153  u.  f. 
♦*)  L.  c.  S  211. 
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aach  andere  angeerbte  motorische  nnd  sensible  Vorgänge,  2a  ihrer 
Yollendang  der  XJebung  bedürften;  wie  das  Gehen,  so  erfordern  auch 
Lachen  nnd  Weinen  zn  ihrer  Ausbildnng  der  Praxis.  Für  eine  Ge- 
wohnheit, wie  die  des  Weinens,  müsse  das  nm  so  eher  vorausgesetzt 
werden,  als  dieselbe  erst  nach  der  Trennung  des  Menschen  von  dem 
gemeinschaftlichen  Stammvater,  des  genas  homo  nnd  der  nicht  weinen- 
den anthropomorphen  Aflfen  erworben  sein  müsste.*) 

Ob  diese  Botschaft  der  Descendenzlehre  zur  Erklärung  der  Er- 
fahrung bedurfte,  dass  Anlagen  (ob  ererbte  oder  nicht)  sich  erst  durch 
üebung  zu  Fertigkeiten  entwickeln,  will  ich  gern  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Ernstere  Bedenken  erregt  es,  dass  der  Begriff  der  XJebung 
hier  bei  Vorgängen  angewendet  wird,  welche  unzweifelhaft  in  das  Ge* 
biet  der  Reflexe  gehören,  während  die  Willensthätigkeit  die  Grundlage 
jener  Operation  bildet,  die  wir  als  Uebung  bezeichnen.  Es  zeigt  sieh 
das  nirgend  klarer,  als  bei  den  Bemühungen,  gewisse  Reflexbewegungen 
bestimmten  Zwecken  mehr  anzupassen.  Es  gelingt  das  stets  nur  in- 
soweit, als  unser  Wille  in  den  Ablauf  dieser  Bewegungen  hemmend 
oder  fördernd  einzugreifen  vermag.  Für  kleine  Kinder  sind  Bronchial- 
katarrhe bekanntlich  desshalb  nicht  unbedenklich,  weil  sie  noch  nicht 
zn  expectoriren  verstehen,  obwohl  sie  leicht  und  mit  grosser  Heftig- 
keit husten.  Erst  allmälig  erlernen  sie  es,  einerseits  durch  langsameres 
Einathmen  die  Aspiration  des  Inhalts  der  Bronchien  nach  den  feineren 
Luftwegen  zn  vermeiden  oder  doch  abzuschwächen,  andererseits  durch 
Verstärkung  des  exspiratorischen  Druckes  denselben  aus  den  engeren 
in  die  weiteren  Bronchien  und  so  heraus  zn  befördern.  Der  Einfluss 
des  Willens  ist  in  Bezug  auf  Lachen  und  Weinen  ein  rein  negativer, 
insofern  er  in  gewissen  Grenzen  diese  Aeusserungen  zu  unterdrücken 
▼ermag,  aber  Nichts  ist  bekanntlich  denselben  hinderlicher,  als  die  be- 
stimmte Intention,  zn  lachen  oder  zu  weinen.'*'*) 

Die  psychischen  Voraussetzungen  zum  Lachen  nnd  Weinen  sind 
bei  unserem  Idioten  wohl  noch  in  höherem  Grade  entwickelt  als  die 
zum  Sprechen;  an  Gelegenheit  zu  Lach-  und  Weinexercitlen  wird  es 
ihm  noch  weniger  gefehlt  haben,  als  den  meisten  Menschenkindern  — 
es  bleibt  hier  also  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  das  Ausbleiben  dieser 
Oefühlsäussemngen,  wie  bereits  angedeutet,  auf  das  Fehlen  des  sie 
erst  ermöglichenden  Mechanismus  zu  beziehen.  Andererseits  wird  es 
durch  unsere  Beobachtung  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht, 


♦)  L.  c.  S.  154  und  212. 
^*)  Die  Eröffnung  des  Testaments  in  Jean  Paul's  Siebenk&s. 
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da^s  dieser  Lach-  und  WeinmechaQismus  dem  Neagebornen  fehle.  Ist 
i^r  aber  einmal  im  Verlaufe  'der  ersten  drei  oder  vier  Lebensmonate 
S.UV  vollständigen  Entwickelung  gelangt,  so  arbeitet  er  sehr  bald  mit 
villi  er  Virtuosität  und  einem  Grade  von  Ausdauer  und  Kraft,  welche 
allein  schon  die  Annahme  des  (in  so  kurzer  Lebenszeit)  Erlernten 
iiusschliessen  sollte.  Das  Hinderuiss,  sich  seiner  Gefühle  durch  Lachen 
und  Weinen  zu  entäussern ,  kann  selbstredend  ein  sehr  verschiedenes 
iiti'in.  Es  kann  an  der  nöthigen  Combination  sensorischer  und  motori- 
fidler  Nervenbahnen  fehlen  oder  an  der  Verbindung  dieser  mit  dem 
Ürtr  der  psychischen  Erregung  im  Centralorgan.  Es  mag  aber  eben- 
bouubi  der  Grund  in  der  mangelhaften  Bcschafifenheit  und  Anordnung 
der  beim  Lachen  oder  Weinen  thätigen  peripherischen,  sensoriellen 
ödtr  motorischen  Endorgane,  bei  Fuge,  wie  bei  den  Neugebomen 
und  Affen  zu  suchen  sein. 

Wäre  letztere  Anschauung  begründet,  so  würde  sich  eine  enge 
AiLülagie  ergeben  zwischen  den  früher  erörterten  Deformitäten  an 
Riiuipf  und  Extremitäten  und  jenen  Hindernissen,  psychische  Errregun- 
l^eii  m  bestimmter  menschlicher  Weise  zu  äussern.  Ihre  hauptsäch- 
liche Stütze  findet  unsere  Deutung  in  den  Untersuchungen  Bischof Ts 
über  die  Gesichtsmuskelu  der  Affen,  welche  ebensowenig  wie  neuge- 
hurLiie  Kinder  und  unsere  Idioten  bestimmter  physiognomischer  Aeusse- 
ruugen  fähig  sind."*")  „Bei  meinem  jungen  Ghimpanse  und  Oran^, 
imd  ebenso  bei  Hylobates  sind  die  Gesichtsmuskeln  bis  auf  den  orbi- 
tMilarJs  palpebrarum,  orbicularis  oris  und  bnccinator  alle  nur  als  reine 
Hsiüttuaskelfasern  vorhanden,  welchen  man  zwar  nach  ihrer  Richtung 
ent.^ brechende  Namen,  wie  beim  Menschen,  geben  könnte,  die  aber  so 
wenig  von  einander  isolirt  sind,  dass  dies  kaum  gerechtfertigt  erschei- 
nen würde.  Dies  ist  ebenso  bei  anderen  Affen  der  Fall  und  ich  glaube^ 
fb^b  man  ganz  füglich  bei  dem  alten  Satze  stehen  bleiben  kann,  dass 
^ieli  der  Mensch  von  allen  Thieren  und  auch  von  den  höchst  stehen- 
(It  n  Affen  sehr  wesentlich  durch  die  starke  Entwickelung  und  Isolirung 
js?  einer  Gesichtsmuskelu  auszeichnet.  Die  Affen  sind  zwar  vortreffliche 
Gcsicbterschneider  und  die  niedrigen  Leidenschaften  von  Begierde  und 
Zorn  drücken  sich  in  Verzerrungen  ihres  Gesichtes^ recht  kräftig  aus; 
dlkin  der  physiognomische  Ausdruck  des  Gesichtes,  der  bei  dem  Men- 

*)  In  comparison  with  man  their  faces  are  inexpressive.  Darwin,  1.  c. 
^.  U2.  Ich  weiss  nicht,  ob  die  Bezeichnung  ^das  dumme  Vierteljahr*'  für 
jt'Rf  ersten  Lebensmonate,  in  welchen  die  Empfindungen  des  Kindes  noch 
nicfit  verstanden  werden  können,  welche  im  nordwestlichen  Deutschland  ver- 
breitet, eine  in  Deutschland  aligemein  gebräuchliche  ist. 
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sehen  alle  seine  Seele nerregangen  und  Leidenschaften  so  oharacteristisch 
ond  tren  abspiegelt,  steht  ebensoviel  höher,  als  die  Entwickelnng  der 
Gesichtsmaskeln  voUkommner  als  bei  den  Affen  ist/'*) 

Die  Bedentnng  dieser  TJntersncbnngen  für  das  engere  Qebiet,  dem 
sie  angehören,  die  Pathologie  der  Nervencentren ,  ist  bereits  im  Ein- 
gange dieser  Mittheiinngen  hervorgehoben  worden.  Eine  grössere 
Tragweite  gebührt  ihnen  ohne  Zweifel  dnrch  den  Gharacter  der  Yer- 
ändemngen,  welche  sich  in  Anschlnss  an  die  Erkrankung  des  Gehirns 
nnd  ohne  Zweifel  in  erster  Linie  aach  unter  dem  Einflnss  derselben 
entwickelt  haben.  Es  handelt  sich  hier  nm  Gestaltungen,  welche  schon 
vielfach  einzeln,  noch  mehr  aber  dnrch  ihr  gegenseitiges  Verhältniss 
aach  dem  völlig  Unbefangenen  den  Vergleich  mit  anthropoiden  Affen 
sehr  nahe  legen.  Der  mangelhaften  Gehirnentwickelung  hat  sich  die 
Form  des  Körpers  angepasst,  eine  Accomodation  von  Innen  nach 
Aussen  and  jener  entgegengesetzt,  welche  die  Anhänger  der  Descen* 
denztheorie  verkündigten. 


*)  B  i  8  c  h  o  f  f ,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Hylobates  leuciscuB.  Manchen  1870. 
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n. 

Ueber  Bromkalinm  als  Mittel  gegen  Epilepsie. 

Von 

A.  Otto, 

Asiistenzarzt  an  Grossherzogl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  au  Pforaheim. 


I) 


if  Bromkaliumliteratur  ist  in  den  letzten  Jahren  zu  einer  so  bedeu- 
teudtii  Höhe  angewachsen,  dass  ich  mich  nur  mit  Zögern  und  nach 
rt.'itlicfier  Erwägung  entsehloss,  ihr  noch  ein  weiteres  Stück  hinzuzu- 
fügen. Der  Mediciner  hat,  will  er  sich  auch  nur  bezüglich  des  Noth- 
wefüliggten  auf  dem  jeweiligen  Standpunkt  der  Wissenschaft  erhalten, 
t$o  Viuies  zu  lesen  und  zu  verarbeiten,  dass  dem  Einzelnen  die  Pflicht 
ürwäelist^  der  in  den  letzten  Jahren  immer  zune^imenden  Schreibselig- 
ki^it  /AI  entsagen,  und  nur  das  zu  veröfi*entlichen ,  was  wirklich  nutz- 
bringend zu  werden  verspricht.  Wenn  ich,  hiervon  durchdrungen, 
glfkhwohl  den  zahlreichen  Abhandlungen  über  Bromkalium  eine  weitere 
hiti/iifüge,  so  geschieht  es,  weil  ich  glaube,  dass  meine  über  diesen 
GefxeD&itond  gemachten  Beobachtungen  wesentliche  und  entscheidende 
Data  AUT  Klarstellung  wichtiger  Gesichtspunkte  desselben  enthalten. 
Dciiu  leider  harren  noch  wesentliche  Fragen  auf  diesem  Gebiete  einer 
beistimmten  endgültigen  Antwort.  Noch  immer  gehen  die  Meinungen 
WLHt  iui.s einander.  Das  Mittel  hat  ebenso  warme  Anhänger  und  Yer- 
luehtcr,  als  hartnäckige  Gegner  gefunden  und  die  letzteren  stehen 
geratle  vorwiegend  in  den  Reihen  meiner  Fachcollegen,  der  Irrenärzte. 
13 et  dieser  Sachlage  lässt  gerade  die  Mannigfaltigkeit  der  schon  vor- 
liuEuUiieD  Literatur  über  das  vorliegende  Thema  die  Aufforderung  zu 
Ueni  \'ersuche,  doch  endlich  einmal  eine  definitive  Lösung  desselben 
hcirbtizuführen,    um    so   stärker   herantreten.    Und   da,   wie  ich   zum 
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Toraus  bemerken  will,  ich  ein  Anhänger  des  Bromkaliam  geworden 
biO;  so  wünsche  ich  insbesondere  anch  meine  Fachgenossen  von  der 
ÜDgegründetheit  ihrer  Abneigung  gegen  dasselbe  zu  überzeugen.  Wenn 
mir  dieses  auch  nnr  zu  einem  kleinen  Theile  gelänge,  so  würde  ich 
doch  glauben  dadurch  der  Wissenschaft  und  Praxis  einen  Dienst  ge- 
leistet zu  haben. 

Die  Beobachtungen,  die  ich  mittheilen  will,  betreffen  grösstentheils 
Pfleglinge  der  hiesigen  Heil-  und  Pflegeanstalt.  In  dieser  werden  nach 
den  Statuten  Epileptiker  nur  dann  aufgenommen,  wenn  die  Fallsucht 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat  oder  mit  Seelenstörung  verbanden  und 
der  Kranke  gefährlich  oder  hülflos  ist.  Ich  führe  dies  hier  an,  weil 
darin  schon  zom  voraus  ein  wichtiges  allen  Fällen  gemeinschaftliches 
Moment  ans  den  Erankheitsgeschichten  enthalten  ist,  was  mir  gestat- 
ten wird,  diese  im  Einzelnen  jeweils  kürzer  zu  fassen.  Aus  den  that- 
sächlichen  Yerhältnisden  füge  ich  noch  bei,  was  sich  als  nahezu  selbst- 
verständlicher Schluss  aus  der  angeführten  Bestimmung  schon  ergiebt, 
dass  bei  allen  Epileptikern  der  Anstalt  Blödsinn  besteht. 

Solcher  Epileptiker  wurden  in  der  Männerabtheilung,  der  meine 
Beobachtungen  entnommen  sind,  während  der  letzten  10  Jahre  durch- 
schnittlich 56  pro  Jahr  verpflegt.  In  den  beiden  letzten  Jahren  (diesen 
Zeitraum  umfassen  die  folgenden  Beobachtungen)  betrug  die  Zahl  der 
Verpflegten  im  Ganzen  68  bei  einem  jeweiligei?  Jahresstand  von  55. 
Von  diesen  68  Kranken  wurden  im  Laufe  des  genannten  Zeitraums 
Ton  mir  31  mit  Bromkalium  behandelt.  Vier  davon  nahmen  es  jedoch 
so  anregelmässig  und  mit  so  vielen  Unterbrechungen,  dass  bei  ihnen 
Ton  einem  Ergebnisse  nicht  die  Bede  sein  konnte.  Die  übrigen  27 
bilden  somit  die  ganze  Zahl  der  einigermassen  regelmässig  mit  Brom- 
kaliam behandelten  Fälle. 

Caeulstik. 

1.  Emil  Pfeifer,  21  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Anlage,  seit  12  bis  13 
Jahren  epileptisch.  Die  Anfälle  traten  durchschnittlich  alle  8  Tage  stets  zur 
Tageszeit  ein.  Der  Kranke  ist  geistig  erheblich  geschwächt.  Atropin,  Digi- 
talis, galvanischer  Strom  u.  a.  m.  ohne  Erfolg  angewendet.  Mitte  November 
1871  erhielt  er  Bromkaliam  Ton  5,0  Orms.  täglich  bis  za  10,0  steigend. 

Von  dem  Tage  an  trat  kein  Anfall  mehr  ein.  Am  13.  März  1872 
wurde  er  entlassen.  Er  wanderte  nach  Amerika  ans  und  blieb  brieflichen 
Kachrichten  zufolge  mehrere  Monate  Ton  Anfällen  frei;  später  stellten  sich 
«ieder  2  Anfälle  ein  und  yeranlassten  ihn,  das  Mittel  wieder  zu  gebrauchen, 
^itdem  scheint  es  ihm  gut  zu  gehen. 

2.  Marens  Kleindienst,  seit  13  Jahren  epileptisch,  ohne  erbliche  An- 
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lage>  Bcrophulös.  AufäUe  alle  3  bis  i  WocheD,  meist  bei  Nacht  and  gruppen- 
weise.   Melancholie  mit  zeitweiligen  Aufregungsparoxysmen. 

Argent.  nitr.,  Atropin,  Blutent Ziehungen  und  Ableitungen  im  Nacken  er- 
folglos angewendet. 

Vom  7.  Februar  1872  an  erhielt  er  Bromkalium,  anfangs  zu  5  Grms.,  nach 
14  Tagen  zu  10  Grms.  pro  die.  Von  da  ab  trat  kein  Anfall  mehr  ein. 
Am  25.  September  wurde  der  Kranke  entlassen.  Melancholie  und  Anf- 
regungszustäude  waren  ebenfalls  geschwunden.  Die  Arznei  wurde  zu  Hause 
nicht  weiter  genommen;  nach  einiger  Zeit  stellten  sich  wieder  Anfälle  ein, 
doch  kehren  sie  seltener  wieder,  sind  viel  schwächer  als  früher  und  ohno  Ein- 
fluss  auf  den  psychischen  Zustand  des  Kranken. 

3.  AmbroB  Oser,  58  Jahre  alt,  seit  16  Jahren  epileptisch.  Ursache  un- 
bekannt Anfalle  t&glich,  in  der  Weise  altemirend,  dass  zu  ganz  bestimmten 
Stunden  an  einem  Tage  1,  am  andern  2  Anfälle  sich  einstellten.  Vielgestal- 
tige Therapie  erfolglos.  Erhielt  vom  22.  Mai  au  Bromkalium  zu  8  Orms.,  vom 
24.  an  zu  10  Grms.  pro  die.  Am  22.  und  23.  traten  noch  momentane  Zuckun- 
gen auf,  ohne  dass  der  Kranke  fiel;  am  25.  und  26.  ein  momentanes  Gefühl 
von  Wehesein,  am  28  29.  und  30  je  ein  kurzer  Schwindel.  Von  da  ab  war 
er  vollständig  frei.  Am  4.  März  1873,  also  nachdem  er  über  9  Monate 
von  jedem  epileptischen  oder  epileptoidcn  Krankheitszustande  frei  geblieben 
war,  wurde  er  in  seine  Heimath  entlassen.  Er  gebrauchte  dort  die  Arznei 
noch  4  Wochen.  Bei  der  letzten  im  Herbst  vorigen  Jahres  eingegangenen 
Nachricht  über  sein  Befinden  war  er  noch  nicht  wieder  von  einem  Anfall 
heimgesucht  worden. 

4.  Hermann  Lütte,  geb.  1846,  seit  10  Jahren  epileptisch.  Ursache  unbe- 
kannt. Im  März  187^  im  Zustand  hochgradigen  Blödsinns  aufgenonunen. 
Frühere  Therapie  unbekannt.  In  der  Anstalt  Digitalistinctur  ohne  vollständi- 
gen Erfolg  gebraucht.  Die  Anfälle  traten  anfangs  täglich  2  bis  3  mal,  später 
in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1871  und  den  ersten  des  Jahres  1872 
monatlich  3  bis  4  mal  auf.  Vom  1.  Mai  1872  an  erhielt  er  Bromkalium,  an- 
fangs zu  8,0,  vom  25.  Mai  an  zu  10,0  Grms.  täglich.  Von  da  ab  kein  An- 
fall mehr.  Am  14.  Januar  1873  wurde  er  entlassen.  Der  früher  ganz  stupid 
Blödsinnige  hatte  sich  geistig  so  erholt,  dass  er  wieder  sein  früheres  Hand- 
werk (Mechaniker)  betreiben  konnte.  Auch  körperlich  hatte  er  bedeutend 
zugenommen. 

5  Michael  Messmer,  geboren  1830,  seit  1855  epileptisch.  Ursache  on- 
bekanht.  Anf&lle  alle  14  Tage  bis  3  Wochen ,  jeweils  mit  einem  Tobsnchts- 
anfall  complicirt;  seit  1860  in  der  Anstalt.  Belladonna-Bäder  mit  Kopfdouche, 
Flor.  Zinc.  u.  a.  ganz  erfolglos  angewendet.  Anfangs  September  1872  erhielt 
er  Bromkalium,  anfangs  8,0  dann  10,0  Grms.  täglich.  Von  da  ab  kein  An- 
fall mehr;  auch  die  Tobsucht  ist  ausgeblieben.  Ende  April  1873 
wurde  er  entlassen.  Nachrichten  vom  December  vorigen  Jahres  melden 
dessen  vollständiges  Wohlbefinden;  kein  Anfall  ist  wiedergekehrt.  Die 
Arznei  wurde  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  nicht  fortgebraucht 

6.  Friedrich  Nestle,  geboren  1859,  epileptisch  seit  1864,  Anfälle  tou  hant 
und  petit  mal;  grosse  geistige  Abstumpfung.  Heilversuche  unbekannt  Im 
Jahre  1871  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen,  hatte  im  Monat  September 
21,  im  October  15,  im  November  10,  im  December  15,  im  Januar  1872  13  An- 
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fäUe.  Nns  erhielt  er  Bromkalinm,  zuerst  4  Qrms.  pro  die,  am  10.  Februar  6, 
am  15.  Mai  8,0  pro  die.    Hieruach  yerhielten  sich  die  Anfälle  wie  folgt: 

Im  Februar  traten  deren  4,  im  M&rz  2,  im  April  zweimal  leichter  Schwin- 
de], im  Mai  und  Juni  keiner,  im  Juli  ein  momentaner  Schwindel,  im  August 

1  Anfall,  im  September  und  October  keiner  auf.  Am  27.  letzteren  Monats 
wurde  er  entlassen.  Sp&ter  stellten  sich  die  An&lle  wieder  ein  und  in  einem 

2  Tage  lang  anhaltenden  stat  epileptic  mit  40  bis  50  Anfällen  in  einem  Tage 
starb  der  Kranke.  Er  hatte  in  der  letzten  Zeit  kein  Bromkalium  mehr  ge- 
Dommen. 

7.  Friedrich  Sänger,  geboren  1842,  seit  1861  epileptisch;  in  den  ersten 
Jahren  fast  tägliche  Anfälle.  Vom  November  1864  bis  April  1865,  während 
er  an  einer  Bronchiectasie  krank  lag,  blieben  die  Anfälle  aus.  Dann  traten 
iie  in  der  Folge  alle  6  bis  8  Wochen  gruppenweise  auf  und  hinterliessen  je- 
weils einen  6  bis  8  Tage  dauernden  Zustand  von  Irresein  mit  dem  Gharacter 
religiöser  Manie  und  der  grössten  Heftigkeit  Frtthere  Therapie:  Flor.  Zinci, 
rad.  Valerian.,  cupr.  sulf.  anmion.,  atropin.  yalerian.,  argen t  nitric,  liq.  ammon. 
caost,  ungt  cautharid.,  Blutentziehung,  alles  ohne  Erfolg.  Der  Kranke  wurde 
1867  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Vom  14.  März  1872  an,  bis  zu  welchem  Tage  der  Zustand  unverändert 
geblieben  war,  erhielt  er  Bromkalium,  10  Orms.  täglich  und  erlitt  von  da 
an  keinen  Anfall  mehr;  auch  die  maniacalischen  Paroxysmen  kehrten 
nicht  wieder.  Am 25.  September  wurde  er  entlassen  und  blieb  unter  Fortge- 
brauch des  Mittels  bis  Februar  1872  von  Analen  frei.  Doch  war  er  mittler- 
weile mit  der  Dosis  auf  4  Grms.  täglich  zurQckgegangen  und  erlitt  am  21. 
ond  22.  Februar  je  einen  Anfall.  Bei  wieder  erhöhter  Dosis  blieb  er  dann 
frei  bis  Anfang  dieses  Jahres,  zu  welcher  Zeit  sich  wieder  ein  epileptischer 
Anfall  mit  dreiwöchentlicher  Geistesstörung  einstellte.  Ob  er  bis  dahin  Brom- 
kalium genommen  hatte,  ist  mir  unbekannt. 

8.  August  Körber,  geboren  1828,  seit  20  Jahren  epileptisch.  Ursache 
Onanie.  Anfälle  2  bis  3  mal  im  Monat,  jeweils  mit  2  bis  Stägiger  Verwir- 
roflg.  In  die  Anstalt  aufgenommen  im  Mai  1870.  Vom  4.  April  1872  au  er- 
kielt er  Bromkalium,  anfangs  zu  8,0  dann  10,0  Grms.  täglich.  Von  da  an 
blieb  er  von  Anfällen  gänzlich  frei  bis  zum  April  des  folgenden  Jahres, 
nachdem  vom  Januar  1873  an  das  Medicament  weggelassen  war.  Im  April 
erhtt  er  4  AnflUle,  erhielt  wieder  Bromkalium  und  blieb  nun  wieder  bis  Sep- 
tember verschont  Von  dort  ab  musste  wiederholt  wegen  ausgedehnter  Ge- 
schwttrsbildung  an  Arm  und  Bein  das  Mittel  auf  einige  Zeit  ausgesetzt  wer- 
den, in  Folge  dessen  im  September  und  October  je  2  Anf&Ue  an  2  aufeinander- 
folgenden Tagen  auftraten.  So  lange  er  Bromkalium  nahm,  hatte  er  nie  einen 
Anfaü. 

9.  Albert  Peter,  21  Jahre  alt,  seit  dem  15.  Lebensjahre  in  Folge  eines 
jähen  Schreckens  epileptisch.  Anfälle  unregelmässig,  doch  wenigstens  wöchent- 
lich einmal,  anfangs  nur  bei  Tag,  später  auch  bei  Nacht.  In  letzter  Zeit 
häufiger.  Bedeutende  Abnahme  der  Intelligenz.  In  die  Anstalt  aufgenommen 
am  3.  Juni  1873.  Erhielt  vom  4.  an  Bromkalium,  10,0  Grms.  täglich,  hatte 
am  4.  und  in  der  Nacht  auf  den  5.  je  einen  Anfall.  Von  da  an  blieb  er 
davon  vollständig  befreit  und  konnte,  auch  geistig  erheblich  geweckt, 
un  29.  December  v.  J.  entlassen  werden. 
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10.  Wilhelm  MesBerschmidt,  geboren  1854,  wurde  im  Alter  von  4 
Wochen  Ton  sogenannten  „Oichtem''  beüallen,  welche  in  der  Folge  bis  zum 
6.  Lebensjahre  t&glich  sich  einstellten.  Vom  6.  Jahre  an  kehrten  sie  nur  alle 
6  bis  8  Wochen  wieder;  sie  waren  yollkommen  epileptischer  Natur;  doch  fiel 
der  Kranke  dabei  nicht  Dies  geschah  erstmals  im  18.  Lebensjahre,  weshalb 
die  Angehörigen  erst  Ton  da  ab  das  Bestehen  der  eigentlichen  Fallsucht 
datiren.  Eine  ganze  Reihe  der  Ablieben  Mittel  wurde  erfolglos  angewendet 
Im  Mai  1872  wurde  der  Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen  im  Zustand  hoch- 
gradigen Blödsinns  und  grosser  Gereiztheit  Die  Anfölle  waren  im  letzten  Jahre 
täglich,  oft  mehrmals  bis  zu  10  an  einem  Tage  wiedergekehrt.  Er  erhielt  so- 
gleich beider  Aufnahme  Kai.  Brom.  8,0  dann  10,0  Orms.  t&glich.  Kein  An- 
fall bis  zum  Juli.  In  diesem  Monat  3,  im  August  1  Anfall,  hierauf  Steige- 
rung der  Dosis  auf  11,0  pro  die,  im  September  0.  im  October  2,  NoTember  1, 
December  1,  Januar  1.  Von  Ende  Januar  bis  Mitte  Februar  wurde  das  Mittel 
ausgesetzt;  w&hrend  dessen  traten  3  Anfalle  auf,  dann  blieb  er  wieder  frei 
bis  Mai,  welcher  2  Anfälle  brachte,  w&hrend  wieder  das  Medicament  wegen 
Diarrhöe  ausgesetzt  war;  von  da  an  blieben  die  Anf&lle  ToUständig 
weg.  Am  Ende  December  vorigen  Jahres  wurde  M.  entlassen.  Seine 
geistigen  Kräfte  hatten  sich  gehoben,  seine  Gereiztheit  grösstentheils  verloren. 

11.  Albert  Kern,  geboren  1859,  litt  seit  6  Jahren  an  Epilepsie,  welcher 

2  Jahre  lang  Veitstanz  vorausgegangen   sein  soll.    Anfälle  regellos,   meist 

3  bis  6  an  einem  Tage.  Als  Ursache  für  die  Entstehung  der  Krankheit  sind 
häufige  Schläge  auf  den  Kopf  angegeben.  Am  10.  December  1872  wurde  der 
Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Vom  11.  an  erhielt  er  Bromkalium 
5  Grms.  t&glich.  Bis  Ende  December  erlitt  er  48,  im  Januar  24  Anf&Ue; 
hierauf  wurde  die  Tagesdosis  auf  8,0  gesteigert.  Im  Februar  kein  Anfall,  im 
M&rz  1,  im  April  und  Mai  0.  Am  24.  Mai  starb  er  in  Folge  einer  Pneumonie. 
Er  hatte  sich  in  den  letzten  3  Monaten  geistig  und  körperlich  bedeutend  ent- 
wickelt. 

12.  Franz  Sperry,  geboren  1852.  Seit  dem  14.  Lebensjahre  epileptisch 
aus  erblicher  Anlage;  abnorme  Schädelformation.  Anfälle  idle  8  Tage  und 
häufiger;  öftere  Tobsnchtsparoxysmen  in  deren  Begleitung.  Heilversuche  er* 
folglos.  Aufnahme  in  die  Anstalt  am  2.  April  1870.  Erhielt  zuerst  Digitalis- 
tinctur  ohne  Erfolg.  Im  October  hatte  er  5,  im  November  12,  im  December 
5  Anfölle.  Anfangs  Januar  1872  begann  man  mit  Bromkalium,  anfangend  mit 
4,0  Grms.  täglich,  dann  steigend  am  30.  Januar  7,5  Grms.,  am  8.  Februar  8,5, 
am  15.  Februar  9,0  und  am  20.  Februar  10,0  Grms.  Während  dessen  ver* 
hielten  sich  die  Anfälle  folgendermassen :  Im  Januar  hatte  er  4  Anfälle,  im 
Februar  2,  im  Värz  1,  im  April  0;  seit  Anfang  April  starker  Acneausschlag. 
Am  21.  Mai  erkrankte  er  mit  einem  einleitenden  Anfall  an  Pneumonie,  w&h- 
rend deren  Dauer  4  Tage  lang  Bromkalium  ausgesetzt  wurde.  Am  2&  Mai  1 
Anfall,  im  Juni  8  und  zwischen  dem  8.  und  25.  Juli,  innerhalb  welchen  Zeit- 
raums er  kein  Bromkalium  erhielt,  5  Anfälle,  dann  im  August  wieder  1,  im 
September  0.  Vom  1.  bis  3.  October  wurde  das  Mittel  wieder  ausgesetzt  und 
w&hrend  dieser  3  Tage  erlitt  er  je  1  Anfall.  Dann  blieb  er  frei  bis  April  1873, 
in  welchem  Monat  er  3  und  im  Mai  1  Anfall  erlitt.  Vom  5.  Mai  an  bis 
jetzt,  also  8  Monate  lang,  ist  kein  Anfall  mehr  eingetreten,  ob- 
wohl das  Medicament  mehrmals  bis  zu  14  Tage  lang  ausgesetzt  wurde. 
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13.  Peter  Hefft,  geboren  1821;  erbliche  «Anlage  tu  Epilepsie;  im  31. 
Lebensjahre  erstmalig  von  der  Krankheit  befallen.  Die  ersten  Anf&lle  kamen 
jeweOs  nach  Jahresfrist  wieder,  später  3  bis  4  mal  im  Jahre,  dann  alle  paar 
Wochen,  meist  bei  Tage,  selten  bei  Nacht.  Im  Jahre  1867  zwei  maniacalische 
Paroxysmen.  Vom  Jahre  1868  an  durchschnittlich  2  bis  3  Anf&Ue  monatlich ; 
auch  in  diesem  Jahre  ein  Tobsuchtsparozysmus  mit  vollständiger  Verwirrung. 
In  den  folgenden  Jahren  mehrmals,  manchmal  mit  kurzen  Zwischenräumen 
maniacalische  Aufregung  mit  Grössenwahn.  Letzterer  wurde  nach  und  nach 
stationär  und  besteht  noch  bezaglich  der  Vorstellungen  über  seinen  Besitz. 
Vor  Verabreichung  des  Bromkalium  verhielten  sich  die  AnßÜle  wie  folgt:  Im 
Mai  1871  hatte  er  deren  4,  im  Juni  und  Juli  je  3,  im  August  2;  im  Septem- 
ber erhielt  er  Bromkalium,  zunächst  8,0  Grms.,  nach  einer  Woche  10  Grms. 
pro  die.  Im  October  ausgebreiteter  Acneausschlag.  Bis  zum  17.  Januar  1872 
stellte  sich  kein  Anfall  mehr  ein.  An  diesem  Tage  hatte  er  deren  2,  im 
Februar  ebenfalls  2,  von  dort  an  bis  19.  October,  also  8  Monate  lang, 
kein  Anfall  mehr.  Dabei  vollkommene  psychische  Ruhe.  Am  19.  October 
1  Anfall,  dann  blieb  er  wieder  3  Monate  frei. 

14.  Ludwig  Weissenburger,  geboren  1849,  leidet  seit  dem  ö.  Lebens- 
monate  an  fast  täglich  wiederkehrenden  Convulsionen.  Später  und  zur  Zeit 
der  Ao&ahme  in  die  Anstalt,  welche  im  Jahre  1863  erfolgte,  kehrten  sie 
durchschnittlich  alle  8  Tage  ohne  Regelmässigkeit  wieder  und  waren  voll- 
kommen epileptischer  Natur.  In  den  letzten  Jahren  hatten  sie  sich  etwas 
häufiger  eingestellt. 

Im  Mai  1872  hatte  er  10  Anfälle,  im  Juni  3,  im  Juli  4,  im  August  10. 
Vom  10.  September  an  erhielt  er  Bromkaliom,  8  Grms.  täglich,  vom  16.  an 
10,0  Grms.  Anfälle  zeigten  sich :  im  September  und  October  je  1,  im  Novem- 
ber  3»  im  December  und  Januar  1873  je  1,  im  Februar  0,  im  März  1,  dann 
blieben  sie  vollständig  aus  bis  zum  11/12.  November,  welcher  mit 
1  Anfalle  verzeichnet  ist.  Endlich  trat  am  29/30.  December  wieder  1  Anfall  auf. 

15.  Friedrich  Störzbach,  geboren  1852,  seit  6  Jahren  epileptisch;  alle 
8  Tage  1  bis  mehrere  Anfälle  von  5  Minuten  Dauer  bis  zu  einer  halben 
Stunde.  Aufgenommen  in  die  Anstalt  am  27.  Januar  1873  und  sogleich  in  die 
Behandlung  mit  Bromkalium  eingetreten.  Am  13.  Februar  trat  ein  ganz  leich- 
ter Anfall  auf,  am  19.  und  26.  Februar  ein  momentanes  Schwindelgefdhl  ohne 
Zncknngen,  desgleichen  am  21.  März.  Von  da  ab  stellte  sich  kein  An* 
fall  mehr  ein.  Am  19.  Juli  wurde  er  entlassen  und  hat  unter  Fortge- 
brauch  der  Arznei  in  geringerer  Dosis  (8  Grms.)  seitdem  hie  und  da  einen 
kurzen  Schwindel,  aber  keinen  vollständigen  Anfall  mehr  gehabt. 

16.  Qabriel  Barth,  geboren  1850,  blödsinnig,  seit  19  Jahren  epileptisch« 
Anfälle  sehr  häufig.  Im  Juni  1869  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Vor  Verabreichung  des  Bromkalium  hatte  er  folgende  Anfälle  gehabt:  Im 
Juni  1872  deren  2,  im  Juli  1,  August  7,  September  5,  fast  alle  bei  Nacht 
Im  Ocflbber  erhielt  er  jenes  Mittel ,  worauf  die  Anfälle  sich  folgendermassen 
gestalteten:  Im  October  1,  November  und  December  0,  Januar  1,  Februar  1, 
März  1,  April,Mai,  Juni,  Juli  0,  August  1,  seitdem  kein  Anfall  mehr. 

17.  Franz  Schillinger,  geboren  1849,  seit  seinem  15.  Lebensjahre  epi^ 
ieptisch.  Ursache  Onanie.  AnfäUe  alle  2  bis  3  Wochen.  Vor  denselben 
häufig  maniacalische  Aufregung.    Anfälle  selbst  von  grosser  Intensität  und 
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langer  Dauer.  Aufnahme  in  die  Anstalt  am  1.  April  1870.  Die  Behandlung 
mittelst  Digitalis,  wie  mehrfache  frahere  in  seiner  Heimath  gemachte  Heil- 
yersuche  blieben  ohne  Erfolg.  Im  October  hatte  er  16,  im  November  6,  im 
December  5,  im  Januar  1872  hatte  er  8,  im  Februar  5  Anf&Ue.  Vom  14.  bis 
21.  Marx  erhielt  er  täglich  6  Grms.  Bromkalium,  im  Anfang  des  April  wurde 
es  wieder  gereicht,  aber  7om  16.  bis  19.  und  vom  20.  bis  25.  wegen  Angina, 
Magenweh  und  Diarrhöe  abermals  ausgesetzt.  Von  Mitte  April  an  ausge- 
dehnter Acneausschlag  und  Furunculosis.   ^ 

Anfälle  traten  auf  am  31.  M&rz,  am  1.,  1/2.  und  2.,  sodann  am  18.,  19.  und 
20.  April.  Von  da  ab  blieben  sie  aas  bis  August  Am  2.  und  21.  August  je 
1  Anfall;  ferner  1  im  September  und  je  1  am  20.,  25.  und  26.  October.  Vom 
6.  October  bis  2.  November  war  die  Arznei  wegen  grosser  Apathie  und  Muskel- 
schw&che  ausgesetzt.  Weiter  trat  dann  je  1  Anfall  am  19.  November  und 
3.  December  auf.  In  den  nächstfolgenden  Monaten  konnte  die  Arznei  wegen 
verschiedener  theils  intercurrenter  Zufälle,  theils  durch  das  Bromkaliom 
selbst  erzeugter  Störungen,  wie  namentlich  Leibschmerzen  und  Diarrhöe,  aus- 
gedehnte Furunkel-  und  Geschwfirsbildung  nur  ganz  unregelmässig  gegeben 
werden.  So  erlitt  der  Kranke  im  Januar  5  AufäUe,  im  Februar  und  März  je  1,  im 
April  0,  im  Mail,  im  Juni  0,  im  Juli  2.  Am  3.  August  starb  er.  Die  Section  wies  die 
Todesursache  nicht  nach.  Der  Tod  war  ohne  vorherige  Krankheitserscheinungen 
während  der  Nacht  erfolgt. 

18.  Adolf  Sonst,  geboren  1838,  seit  14  Jahren  epileptisch.  Ursache  un- 
bekannt. Anfälle  unregelm&ssig;  anfangs  alle  2  bis  4  Jochen  gruppenweise. 
Atropin,  Tinct.  Digital.,  Flor.  Zinc.  ohne  Erfolg.  In  den  letzten  Monaten  des 
Jahres  1871  verhielten  sich  die  Anfälle  wie  folgt:  Im  October  hatte  er  deren 
11,  im  November  4,  im  December  11,  sodann  im  Januar  1872  deren  8,  ferner 
je  einen  am  4.,  5.,  8  und  10.  Februar,  fast  alle  bei  Nacht.  Vom  10.  Februar 
an  erhielt  er  Bromkalium,  anfangs  6,0,  nach  14  Tagen  10  Onus  täglich.  Am 
18.  trat  noch  einmal  ein  Anfall  auf;  von  da  an  aber  bis  zum  II.  August, 
also  nahezu  6  Monate  lang  keiner  mehr;  am  geuannten  Tage  und  am 
25.  September  je  1,  im  October  0.  Vom  11.  November  an  bis  19.  wurde  das 
Mittel  wegen  starker  psychischer  Depression  und  motorischen  Lähmungs- 
erscheinungen ausgesetzt;  während  dieser  Zeit  erlitt  er  mehrere  Anfälle:  1 
am  11.,  3  am  14.,  1  am  15 ,  2  am  17.,  1  am  19-  Gegen  Ende  November 
musste  das  Medicament  abermals  ausgesetzt  werden,  weil  die  eben  genannten 
Erscheinungen  wiederkehrten  und  der  Kranke  verwirrt  wurde,  und  konnte 
auch  in  der  Folge  nicht  mehr  regelmässig  gegeben  werden.  Es  erschien  am 
18.  December  1  Anfall  und  im  Januar  1873  deren  2.  Das  Medicament  wurde 
dann  ganz  weggelassen  und  nun  stellten  sich  in  der  Folge  die  Anfälle  nahezu 
in  der  früheren  Häufigkeit  wieder  ein. 

19.  Carl  Schmidt,  geboren  im  December  1835,  seit  18  Jahren  epilep- 
tisch. Anfälle  von  epUepsia  gravior  und  mitior.  Erstere  stellen  sich  regel- 
los ein,  bald  mehrmals  wöchentlich,  bald  in  mehrwöchentlichen  Zwftehen- 
pausen,  öfters  gruppenweise.  Letztere  kommen  täglich,  meistens  selbst  einige- 
male  im  Tag  und  äussern  sich  entweder  nur  in  momentaner  Verwirrung  und 
körperlicher  Unruhe  mit  zwecklosen  Handbewegnngen  oder  in  einem  Triebe 
so  rasch  als  möglich  vorwärts  zu  laufen,  bis  er  an  ein  Hinderniss  stösst,  dem 
er  nicht  ausweichen  kann;  dann  kehrt  er  um  und  setzt  sein  Laufen  wieder 
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fori  Dies  dauert  von  V«  bis  zu  3  Minuten  und  nicht  selten  reihen  sich 
mebrere  solcher  Anfälle  mit  kurzen  Zwischenpausen  aneinander,  so  dass  der 
Krsoke  bis  zu  '/s  Stunde  lang  laufen  konnte.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
Tird  eine  im  Kindesalier  erlittene  Sch&delverletzung  betrachtet. 

Schmidt  wurde  in  die  Anstalt  aufgenommen  am  29.  April  1873  und  er- 
lüelt  Bromkalinm  vom  30.  an  8  Grms.  t&glich,  vom  14.  Mai  an  10  Onus.  Am 
29.  and  30.  noch  vor  Darreichung  des  Medicaments  war  je  1  Anfall  eingetre- 
teo.  Hierauf  erfolgte  je  1  solcher  am  4.,  9.  und  14.  Mai,  stets  bei  Nacht. 
Von  da  an  blieben  sie  6  Monate  aus.  Erat  am  17.  November  Nachts  traten 
2  AnMe  auf,  nachdem  die  Arznei  wegen  ausgebreiteter  Geschwflrsbildung  am 
Uoteischenkel  einige  Tage  ausgesetzt  war.  Dieserhalb  wurden  auch  in  der 
Folge  nur  8  Grms.  t&glich  gegeben ;  seitdem  ist  kein  Anfall  mehr  wiedergekehrt. 

So  die  vollständigen  Anf&lle  des  haut  mal  —  die  des  petit  mal,  die  Lauf- 
bewegungen,  sind  nicht  ganz  weggeblieben ;  doch  sind  sie  nach  und  nach  viel 
Bchwicher  geworden  und  kommen  durchschnittlich  höchstens  alle  8  Wochen 
einmal  zum  Vorschein. 

20.  Baptist  Hercher,  34  Jahre  alt;  im  16.  Lebensjahre  erlitt  er  den 
ersten  epileptischen  Anfall,  der  sich  dann  in  jeder  Woche  einmal  wiederholte. 
Im  Zustande  starken  Blödsinns  wurde  er  am  24.  November  1869  in  die  An- 
stalt aufgenommen.  Vom  21.  August  1872  an  erhielt  er  Bromkalium,  anfangs 
6,0  Grms.,  vom  10.  September  an  10  Grms.  t&glich.  Darauf  stellte  sich  im 
Oetober  und  December  noch  je  1  Anfall  ein,  im  Februar  2^  von  da  an  aber 
blieben  sie  7Vs  Monate  ganz  aus  und  seitdem  kam  nur  am  24.  Septem- 
ber and  18.  December  vorigen  Jahres  je  1  Aofall.  Auch  da  war  von  Zeit  zu 
Zeit  vorübergehendes  Aussetzen  der  Arznei  nothwendig  gewesen. 

21.  Christian  B r e gl  e  r ,  geboren  1844 ;  epileptisch  in  Folge  eines  Schreckens 
leit  den  13.  Lebensjahre.  Anf&Ue  anfangs  Nachts  alle  3  bis  6  Wochen,  nach 
4  Jahren  taglich  mehrmals,  sp&ter  wieder  etwas  seltener;  in  den  letzten  Jahren 
seitweilig  mit  Tobsucht  complicirt.  Im  Mai  1872  hatte  er  6  Anfälle  gehabt, 
im  Jon!  5,  im  Juli  8,  im  August  2.  Am  26.  August  erhielt  er  Bromkalium, 
6  Grms.,  vom  14.  September  an  10  Grms.  täglich.  Es  entstand  rasch  grosse 
psychische  Hemmung  und  körperliche  Erschlaffung,  ein  Zustand,  welcher  in 
steter  Zunahme  in  stupiden  Blödsinn  überging,  so  dass  am  20.  September  das 
Medicament  weggelassen  wurde.  Dieser  krankhafte  Zustand  fiel  mit  dem  Ein- 
tritt eines  subacuten  Nachschubes  einer  vorhandenen,  aus  Bronchiectasie  her- 
vorgegangenen chronischen  Pneumonie  zusammen,  die  mit  hectischem  Fieber 
einherging  und,  ohne  dass  der  Kranke  geistig  wieder  klarer  geworden  wäre, 
un  8.  Oetober  den  Tod  herbeiföhrte.  Seit  der  Verabreichung  des 
Bromkalinm  war  kein  Anfall  mehr  aufgetreten. 

22.  Carl  Graf,  geboren  1828,  seit  9  Jahren  epileptisch.  Ursache  unbe- 
ksnnt  Anl&lle  sehr  unregelm&ssig,  setzen  manchmal  Wochen  und  Monate 
aoi  und  kommen  zu  anderen  Zeiten  mehrmals  täglich.  Im  Jahre  1870  trat 
SUD  eisten  Mal  nach  einem  Anfall  eine  3  tägige  tobsüchtige  Aufregung  ein, 
die  sich  in  der  Folge  häufiger  wiederholte.  Nach  und  nach  bildete  sich  blei- 
bender religiöser  Wahnsinn  aus.  Anfnahme  in  die  Anstalt  im  März  1871. 
Hier  trat  durchschnittlich  alle  14  Tage  ein  sehr  hoftiger  epileptischer  Anfall 
^-  Anfangs  Januar  1872  erhielt  der  Kranke  Bromkalium  zu  8  Grms.  tag- 
lich, Tom  16.  Februar  an  10  Grms.    Darnach  verhielten  sich  die  Anfalle  wie 
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folgt:  Januar  0,  Februar  0,  März  1  (petit  mal)  1  (haut  mal)  April  3,  Mai  0, 
Juni  0,  Juli  2,  August  1,  September  0,  October  0,  November  1,  December  0. 
Mitte  December  erkrankte  Graf  an  Pneumonie,  welche  nur  theilweise  sich 
lüste  und  in  der  Spitze  chronisch  wurde.  £r  blieb  deshalb  von  Mitte  Decem- 
ber bis  Ende  Februar  das  Mittel  ausgesetzt.  Im  Januar  erlitt  er  3,  im  Februar 
3  ÄniUle.  Ende  Februar  wurde  Bromkalium  wieder  gegeben,  darauf  im  M&rs 
U,  im  April  1,  im  Mai  0,  im  Juni  3,  im  Juli  0,  im  August  2,  im  September  0, 
im  October  0,  im  December  1  Anfall.  Der  religiöse  Wahnsinn  dauert  fort 
Dcvr  früher  sehr  reizbare  und  streitsüchtige  Kranke  ist  seit  Monaten  ruhig 
utid  verträglich. 

'23.  Robert  Trippel,  geboren  1856,  epileptisch  seit  1867.  In  jeder 
Nacht  1  bis  3  Anfälle.  In  die  Anstalt  aufgenommen  im  März  1873.  Er  er- 
hieU  alsbald  Bromkalinm  zu  10  Grms.  täglich  und  blieb  bis  13.  April  von  An- 
fkllen  frei.  In  der  zweiten  Hälfte  dieses  Monats  hatte  er  2,  im  Juni  1,  im 
Juli  0  Anfall.  Da  das  Mittel  den  Nahrungsschlauch  des  Kranken  in  hohem 
Grade  afficirte,  so  wurde  Ende  Juli  die  Tagesdosis  auf  8  und  dann  auf  6  Grms. 
verringert ;  von  Zeit  zu  Zeit  musste  einige  Tage  lang  ganz  ausgesetzt  werden. 
Es  traten  nun  im  August  3  mal,  im  September  3  mal,  im  October  2  mal,  im 
November  bis  zum  6ten  2  mal  Anfälle  auf.  In  der  2.  Woche  des  November 
wurde  das  Mittel  ganz  weggelassen,  weil  die  Zurücknahme  des  Kranken  aus 
(I(?r  Anstalt  in  Aussicht  stand,  und  nun  stellten  sich  die  Anfälle  bis  zu  dem 
am  5.  December  erfolgten  Austritt  des  Kranken  wieder  wie  früher  in  jeder 
Nacht  1  bis  2  mal  ein. 

24.  Ludwig  Hu  her,  geboren  1849,  seit  seinem  14.  Lebensjahre  epilep- 
tisch. Die  Krankheit  wird  auf  eine  im  5.  Jahre  erlittene  Schädelverletzung 
mit  Bloslegung  des  Hirns  zurückgeführt.  AnföUe  anfangs  alle  6  Wochen, 
spikter  alle  14  Tage,  in  den  letzten  3  Jahren  wöchentlich,  zuweilen  3  bis  6 
mal  in  einer  Woche.  Oeftere  Combination  mit  maniacalischen  Paroxysmen 
vuu  3  bis  10  Tagen  Dauer  mit  vollständiger  Verwirrung,  mit  Hallucinationen 
untl  Wahnideen.  Eine  grosse  Anzahl  der  üblichen  Mittel  wurde  ohne  Erfolg 
angewendet.  Aufnahme  in  die  Anstalt  am  7.  Januar  1873.  Nachdem  ein  eine 
stunde  nach  der  Aufnahme  ausgebrochener  Tobsuchtsparoxysmus  abgelaufen 
W3I ,  erhielt  der  Kranke  Bromkalium  zu  10  Grms.  täglich  und  nahm  diese 
Düsis  mit  nur  wenigmaliger  kurzer  Unterbrechung  bis  December.  Während 
dieser  Zeit  traten  die  Anfälle  seltener  ein,  durchschnittlich  2  mal  im  Monat, 
nur  einmal  setzten  sie  2  Monate  lang  aus.  Vom  December  an  wurden 
14  Grms.  täglich  gegeben  und  von  da  ab  bis  jetzt,  d.  i.  3  Monate 
[ati^  sind  die  Anfälle  ausgeblieben.  Ein  maniacalischer  Paro- 
xysmus  hat  sich  während  des  ganzen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  abge- 
sehen von  dem  gleich  beim  Eintritt  ausgebrochenen,  nicht  wieder  gezeigt. 
Der  früher  ausserordentlich  unzufriedene,  eigensinnige,  reizbare  und  jäh- 
mmige  Kranke  ist  ruhig,  zufrieden,  umgänglich,  freundlich  und  folgsam  ge- 
worden; sein  Character  ist  gänzlich  umgewandelt  Als  ihn  vor  Kurzem  sein 
Viiter  besuchte,  erklärte  dieser,  so  ruhig  und  verständig  sei  sein  Sohn  während 
Beines  ganzen  Lebens  noch  nicht  gewesen. 

25.  Joseph  Schubnell,  38  Jahre  alt,  erblich  zu  Seelenstörung  disponirt; 
seit  dem  21.  Lebensjahre  epileptisch.  Zahl  der  Anfalle  unbestimmt,  ihr  Ein- 
Iriit   ganz  unregelmäs^ig ,  manchmal  mehrmals  in  der  Woche,  manchmal  mit 
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laogeren  Pansen;  meist  mit  Tobsucht  verbunden;  dorch  Trunksucht  ver- 
schlimmert Der  Kranke  ist  geistig  sehr  geschwächt  In  die  Anstalt  aufge- 
nommen am  2.  M&rz  1873.  £rhielt  Bromkalium,  doch  nahm  er  es  sehr  iin- 
regelmftssig,  manchmal  mit  wochenlangen  Pausen.  Bis  Juli  blieb  er  von  An- 
fällen frei,  am  2.  Juli  (damals  nahm  er  kein  Bromkalium)  plötzlicher  mania- 
calischer  Raptus  mit  folgender  tief  melancholischer  Verstimmung  und  Taedium 
▼itae,  welche  am  anderen  Tage  grösstentheils  wieder  gewichen  waren.  Im 
September  ein  heftiger  epileptischer  Anfall  ohne  psychische  Vorboten  oder 
Nachwirkungen,  dann  ein  gleicher  am  9.  December  (der  Kranke  hatte  wieder 
längere  Zeit  kein  Bromkalium  genommen).  Von  nun  ab  erhielt  er  das  Mittel 
ohne  Unterbrechung  und  ist  bis  jetzt  d.  i.  V4  Jahr  lang  ohne  Anfall 
und  ohne  psychischen  Paroxysmus  geblieben.  Der  geistige  Zustand 
hat  sich  bedeutend  gehoben.  Der  bei  der  Aufnahme  fast  stumpfeinnige 
Kranke,  mit  dem  damals  ein  Gespräch  zu  fahren,  ganz  unmöglich  war,  der 
mit  Niemandem  verkehrte,  für  nichts  Interesse  hatte,  nicht  arbeitete,  ist  jetzt 
ganz  verstttndig,  denkt  richtig,  interessirt  sich  wieder  für  die  Aussenwelt, 
liest  und  hat  Arbeitsbedflrfniss. 

26.  Christian  Butsch,  geboren  1843,  von  Geburt  an  etwas  blödsinnig; 
Ton  frühester  Jugend  an  epileptisch.  Ursache  der  Krankheit  unbekannt 
AnHÜle  anfangs  selten,  ca.  V^j&hrlich,  später  in  immer  zunehmender  Häufig- 
keit, meist  bei  Nacht,  höchst  intensiv.  Häufige  Tobsuchtsparoxysmen  vor  den 
Anfällen.  Jetzt  hochgradiger  Blödsinn.  Gang  unsicher,  Hände  zitternd.  In 
die  Anstalt  aufgenommen  im  Juli  vorigen  Jahres.  Im  October  hatte  er  6  An- 
Me,  im  November  ebenfalls  6,  im  December  5;  Anfangs  Januar  dieses 
Jahres  erhielt  er  Bromkalium  zu  10  Grms.  täglich  und  hat  seitdem  keinen 
Anfall  mehr  erlitten. 

27.  Lucian  Glönkler,  geboren  1839,  seit  seinem  7.  Lebensjahre  epilep- 
tisch. Nach  2  jährigem  Bestände  der  Krankheit  blieb  diese  4  Jahre  lang  aus, 
stellte  sich  aber  im  13.  Lebensjahre  wieder  ein  und  dauerte  seitdem  anhal- 
tend. Ursache  unbekannt.  Die  Anfälle  kamen  anfangs  alle  8  Tage,  später  in 
zunehmender  Häufigkeit  Der  Kranke  nahm  atrop.  sulf.  bis  zu  enormen  Dosen, 
argent  nitric  bis  zur  Entstehung  von  Argyrose,  Opium  u.  a.  m.  ohne  jeglichen 
Erfolg.  Im  Jahre  1866  hatte  er  schon  alle  3  Tage  einen  Anfall,  seit  mehreren 
Jahren  noch  häufiger.  Im  September  vorigen  Jahres  betrug  die  Zahl  der 
Anfälle  18,  im  October  18,  im  November  22,  im  December  14,  im  Januar  dieses 
Jahres  36.  Vom  30.  Januar  an  erhielt  er  Bromkalium  zu  10  Grms.  pro  die 
und  seitdem  sind  die  Anfalle  vollständig  weggeblieben. 

Ich  reihe  diesen  Fällen  einige  aus  der  Privatpraxis  an: 

28.  Friedrich  Kocher  von  Kirchheim,  ca.  20  Jahre  alt,  seit  mehreren- 
Jahren  epileptisch.  Anfälle  intensiv  alle  8  bis  14  Tage.  Verschiedene  Heil- 
Tersuche  erfolglos.  Nahm  vom  December  1872  an  Bromkalium  und  blieb 
dann  ca.  4  Monate  von  Anfallen  vollständig  frei ;  er  arbeitete  als  Bäcker  hier, 
am  unter  meiner  fortgesetzten  Beobachtung  zu  stehen.  Ende  Februar  er- 
krankte er  an  Typhus,  wegen  dessen  er  5  Wochen  im  Spital  lag  und  ebenso- 
lange kein  Bromkalium  nahm. 

Während  dieser  Zeit  war  kein  Anfall,  auch  kein  Schwindel 
aufgetreten.  Am  1.  April  lief  er  eine  Wegstunde  in  einen  benachbarten 
Ort  in  der  halben  Zeit  und  kehrte   aufs   höchste  echauffirt  und   ermattet 
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zurück;  in  der  folgenden  Nacht  stellte  sich  ein  Anfall  ein.  Von  da  an  griff 
er  wieder  zum  Bromkalium  und  blieb  bis  gegen  Ende  des  Jahres  von 
Anfällen  frei.  Seitdem  habe  ich  nichts  mehr  von  ihm  gehört.  Er  hat  sich 
in  seine  Heimath  zurückbegeben.  Ich  habe  allen  Grund  zu  glauben,  dass  er 
sich  an  mich  gewendet  hätte,  wenn  er  wieder  von  einem  Anfall  heimgesucht 
worden  wäre. 

29.  Georg  Geissler  von  ebendaselbst,  26  Jahre  alt;  seit  der  22.  Lebens- 
wQche  epileptisch.  Hereditäre  Anlage  zu  dieser  Krankheit  Vom  Jahre  1855 
an  blieben  die  Anfälle  3V2  Jahre  lang  aus;  dann  aber  kehrten  sie  um  so 
häufiger  wieder  und  zwar  in  den  letzten  Jahren  nahezu  in  jeder  Nacht.  Er 
wtirde  in  seiner  Heimath  lange  erfolgslos  behandelt  Im  Januar  1872  berieth 
er  mich  und  erhielt  BromkaUum.  Alsbald  machten  die  Anfälle  Pausen  von 
mehreren  Wochen;  doch  blieben  sie  nicht  ganz  weg  und  da  ich  ausserdem 
Zweifel  an  der  ganz  pünktlichen  Befolgung  meiner  Ordination  hatte,  so  schlug 
ich  dem  Kranken  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  vor.  In  dem  bei  den  Auf- 
nahmsbelegen befindlichen  ärztlichen  Zeugniss  ist  ausdrücklich  der  sehr 
gQnatige  Erfolg  meiner  Behandlung  erwähnt  Der  Kranke  trat  übrigens 
schliesslich  nicht  in  die  Anstalt  ein  und  hat  auch  seitdem  nichts  mehr  von 
sich  hören  lassen. 

30.  N.,  Bauersfrau  aus  Stein,  seit  mehreren  Jahren  epileptisch,  Anfälle 
alle  14  Tage,  zuweilen  häufiger,  gewöhnlich  mehrmals  an  einem  Tage;  ziem- 
Uch  bedeutende  und  progressive  psychische  Schwäche.  Durch  Bromkalium, 
welches  ich  ihr  im  Sommer  1872  verordnete,  wurden  dieAn  fälle  10 
Wachen  lang  unterdrückt,  dann,  als  das  Mittel  wegen  beginnender  Ver- 
wirrung ausgesetzt  wurde,  trat  ein  leichter  Anfall  ein.  Bromkalium  wurde 
wieder  gereicht  und  dadurch  abermals  eine  lange  Unterbrechung 
der  Anfälle  erzielt;  erst  nach  2  bis  3  Monaten  stellte  sich  wieder  ein 
Anfall  ein.  Wegen  des  hohen  Preises  des  Medicamentes  Hessen  die  Leute 
nua  dasselbe  weg,  erholten  sich  aber  bald  wieder  Raths  bei  mir,  da  nun  die 
Anfälle  in  der  früheren  Häufigkeit  wiederkehrten.  Der  Kostenpunkt  war  für 
abermalige  Ordination  des  Bromkalium  ein  unübersteigliches  Hinderniss;  ich 
verordnete  Atropin,  erreichte  aber  damit  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Seit 
liin gerer  Zeit  habe  ich  nichts  mehr  von  der  Kranken  gehört. 

31.  Karl  Rapp,  4  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Anlage,  erkrankte  Mitte  Juni 
viirjgen  Jahres  in  Folge  eines  Schreckens  an  Epilepsie;  2  Tage  nach  dem 
ersten  Anfall  trat  ein  zweiter,  14  Tage  nach  diesem  der  dritte  ein.  Zwischen 
diesen  Anfallen  von  epil.  grav.  traten  häufige  vertigines  mit  nur  geringen 
Krampferscheinungen  auf.  Letztere  dauerten  in  der  Folge  fort  und  stellten 
sich  täglich  ein,  während  die  ersteren  alle  14  Tage  gewöhnlich  in  den  ersten 
Morgenstunden  auftraten.  Ende  October  wurde  der  Kranke  zu  mir  gebracht 
Ich  verordnete  ihm  Bromkalium,  1  Grm.  täglich.  Erst  in  der  3*  Woche  von 
du  an  trat  wieder  ein  starker  Anfall  auf,  die  unvollständigen  waren  gänzlich 
weggeblieben.  Nun  wurde  die  Tagesdosis  auf  1,5  erhöht,  worauf  3  Wochen 
lang  ganz  frei.  Im  Anfang  der  4.  Woche  in  der  Nacht  3  mal  ganz  kurse 
leichte  epileptoide  Angstzufälle  ohne  Krampferscheinung.  Am  31.  December 
Steigerung  der  Gabe  auf  2,0  Grms.  Seitdem  stellten  sich  wieder  2  mal  mit 
14  tagigen  Pausen  ein  vertigo  mit  Angstgefühl  ohne  Krampferscheinung  ein; 
der  Kranke  wusste  nachher,  dass  er  einen  Aufall  gehabt  hatte  und  sagte,  es 
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habe  ihm  wieder  bos  geträumt  Er  hat  also  seit  nun  V«  Jahr  keinen 
Tollst&ndigen  Anfall  mehr  gehabt  und  die  vertigines  sind  sehr  viel 
seltener  und  milder  geworden.  Seit  Kurzem  ist  nun  die  Gabe  auf  2,5  täg- 
lich erhöht. 

32.  Margarethe  Sickinger  von  Bflchenbronn,  jetzt  11  Jahre  alt,  vor 
V/t  Jahren  zu  mir  gebracht,  litt  damals  seit  etwa  1  Jahr  an  Epilepsie.  Nach 
dem  ersten  ohne  nachweisbare  Ursache  ausgebrochenen  Anfall  hatte  eine 
5  monatliche,  nach  dem  2.  eine  3  monatliche,  nach  dem  3.  Anfall  eine  6  wöchent- 
liche Pause  bestanden.  Von  dort  an,  also  bis  zu  meiner  Berathung  ca.  '/<  Jfthr 
lang  hatten  sich  die  Anfalle  jeden  Abend  eingestellt  Die  Kranke  erhielt  von 
mir  Bromkaljum,  das  sie  nahezu  V«  ^^^^  l&ng  nahm  und  ist  vom  Tag  des 
erstmaligen  Einnehmens  an  bis  heute  vollständig  von  jeder 
Erscheinung  der  Epilepsie  frei  geblieben.  Nach  dem  Aussetzen 
des  Bromkalium  hatte  sie  nichts  mehr  angewendet 

33.  Gottlob  Billing  von  Böchenbronn,  4  Jahre  alt,  erlitt  ohne  bekannte 
Veranlassung  im  März  vorigen  Jahres  den  ersten  vollkommnen  epileptischen 
Anfall;  Anfangs  Juni  den  2.,  Anfangs  September  den  3.,  welcher  als  Status 
epilepticas  fast  den  ganzen  Vormittag  andauerte.  Endlich  stellte  sich  gegen 
Ende  des  October  wieder  ein  leichterer  Anfall  ein,  welcher  die  Eltern  veran- 
lasste, mich  zu  berathen.  Ich  verordnete  Bromkalium  zu  2,0  Grms.  täglich. 
Während  der  Behandlung  stellte  sich  heraus,  dass  der  Kranke  einen  Band- 
wurm beherbergte;  derselbe  wurde  mittelst  Cousso  entfernt,  hierauf  das  Brom- 
kalium noch  3  Wochen  lang  weitergegeben  und  dann  weggelassen.  Bis 
heute,  also  4  Monate  lang,  länger  als  die  früheren  Pausen  ge- 
dauert hatten,  hat  sich  keine  epileptische  Erscheinung  mehr 
gezeigt    Der  Kranke  zeigt  sich  in  jeder  Beziehung  als  gesund. 

Bei  5  weiteren  Fällen  aus  der  Privatbehandlung  habe  ich  gleich  günstige 
Ergebnisse  erzielt;  doch  fehlen  mir  über  diese  leider  die  Notizen  und  es 
würde  Mühe  kosten,  dieselben  nachträglich  zu  beschaffen.  Ich  glaube  über- 
dies, dass  es  auch  dem  Leser  lieber  ist,  wenn  ihm  die  wenig  anziehende  Mühe 
erspart  wird,  noch  mehr  Krankheitsgeschichten  zu  lesen,  als  er  bis  jetzt  schon 
gethan  hat  Die  mitgetheilten  werden,  so  hoffe  ich,  das  Vertrauen  auf  eine 
rein  objective  von  Voreingenommenheit  freie  Beobachtung  erwecken;  eine 
gleiche  ist  meinem  Urtheil  über  die  übrigen  Fälle  zu  Grunde  gelegen. 
Uebrigens  werde  ich  in  der  folgenden  epicritischen  Betrachtung  und  bezüglich 
der  aus  ihr  sich  ergebenden  Folgerungen  nur  auf  die  obigen  33  Fälle  mich 
itatzen  und  überlasse  es  dem  Leser  nach  der  mir  zugestandenen  Glaub- 
irflrdigkeit  die  Beweiskraft  der  übrigen{Fälle  zur  Sicherung  einer  allgemeineren 
Giltigkeit  meiner  aus  dem  Folgenden  sich  ergebenden  Sätze  in  die  Waag- 
schale zu  legen. 


Die  casuistische  Zusammenstellung  nmfasst  die  verschiedensten 
Fälle  von  Epilepsie. 

Hinsichtlich  der  Ursache  und  Entstehungsweise  sowohl  hereditäre, 
theils  schon  im  ersten  Kindesalter,  theils  erst  in  späterer  Jugendzeit 
aufgetretene,   als   auch    ohne   Anlage   erworbene  Fälle.    Die    meisten 
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Wir  sehen  also  bei  über  der  Hälfte  der  Fälle  voUstäadiges  Aus- 
bleiben der  Anfälle,  bei  einer  kleinen  Zahl  Vermindernng  derselben, 
in  keinem  einzigen  derselben  gänzliche  Wirkungslosigkeit  des  Mittels. 
Dabei  begründeten  die  oben  besprochenen  Verschiedenheiten  der  epi- 
leptischen Zustände  keinen  Unterschied ;  insbesondere  findet  sich  unter 
den  Fällen,  in  welchen  sofort  die  Anfälle  sistirten,  jede  dieser  Cate- 
gorien  vertreten. 

Aehnlich  wie  die  epileptischen  Krämpfe  verhielten 
sich   die   psychischen   Zustände    dem   Bromkalium    gegenüber. 

Es  sind  oben  14  Fälle  verzeichnet,  die  an  Melancholie  und  Manie 
gelitten  hatten.  Bei  allen  sind  auch  diese  psychischen  Störungen,  so- 
weit sie  parozysmeller  Natur  waren,  vollständig  beseitigt  worden. 
Nur  bei  Einem  dieser  Kranken  (No.  22)  hatten  sich  bleibende  Wahn- 
ideen ausgebildet  und  bestehen  noch  jetzt  unverändert  fort. 

Der  Blödsinn  endlich,  der  bei  25  jener  Kranken  vorhanden  war, 
und  zwar  bei  11  derselben  hochgradig,  wurde  durchweg  gebessert. 
Einzelne  dieser,  welche  mit  totaler  Bewusstseinsstörung  und  Verwir- 
rung, mit  ganz  apathischem  Verhalten  in  die  Anstalt  kamen  und  kaum 
mehr  die  Eindrücke  aus  dem  alltäglichen  Leben  richtig  verarbeiten 
konnten;  haben  sich  wieder  derart  geistig  erholt,  dass  sie  zu  selbst- 
ständiger  Lebens-  und  Geschäftsführung  tauglich  wurden  (No.  1 
und  4).  Bei  andern  war  dies  zwar  nicht  in  so  frappanter  Weise  der 
Fall,  aber  immerhin  eine  Hebung  der  Aufmerksamkeit  und  des  Ge- 
dächtnisses, eine  Besserung  des  Begriffsvermögens  und  der  Ideen- 
bildnng  nicht  zu  verkennen. 

Endlich  veränderte  sich  auch  im  üebrigen  das  interparoxysmelle 
Verhalten  dieser  Kranken.  Der  Eigensinn,  das  Misstrauen, 
die  Reizbarkeit  insbesondere  verloren  sich  theils  ganz,  theils  ver- 
minderten sie  sich  ganz  erheblich,  ein  unschätzbarer  Vortheil  für  das 
Zusammenleben  der  Kranken,  für  die  Ruhe  der  Abtheilung  und  zu- 
gleich eine  grosse  Erleichterung  für  den  gerade  durch  jene  Eigen- 
schaften der  Epileptiker  oft  so  schweren  Dienst  des  Wartpersonals. 

Waren  hiernach  die  Ergebnisse  der  Bromkaliumbehandluug  für 
die  Zeit  ihrer  eigenen  Dauer  recht  günstige,  so  stellt  sich  die  Sach- 
lage anders,  wenn  wir  nun  in  unserer  Betrachtung  weiter  schreiten  zu 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  nach  supponirter  Heilung  der  Epilepsie 
jenes  Mittel  nicht  mehr  genommen  wurde* 

Von  obigen  33  Fällen  stehen  noch  in  Behandlung  16;  sie  ent- 
fallen dieser  Betrachtung;  3  starben  während  derselben  und  von  4 
habe  ich  nach  der  Entlassung  nichts  mehr  gehört,  auch  sie  fallen  so- 
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mit  ausser  Betracht.*)  Es  verbleiben  10,  von  denen  4  auch  fernerhin 
ohne  Bromkalinm  gesund  geblieben  sind,  nämlich  No.  3,  6,  15  und  32. 
Die  anderen  6  erlitten  später  wieder  Anfälle  und  zwar  hatten  Sänger 
Qnd  Nestle  zu  Hause  das  Mittel  weitergenommen;  der  erstere  jedoch 
nur  in  einer  Tagesgabe  von  4  Orms.  Er  erlitt  5  Monate  nach  der 
Entlassung  au§  der  Anstalt  wieder  einen  epileptischen  Anfall  mit  fol- 
gendem maniacalischem  Paroxysmus,  wie  früher.  Nestle  erlitt  sein 
Recidiv  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  während  er  Bromkalium, 
doch  ebenfalls  in  geringerer  Dosis,  gebrauchte.  Die  anderen  hatten 
nach  der  Entlassung  kein  Bromkalium  mehr  genommen.  Bei  Messer- 
schmidt stellte  sich  ein  Rückfall  schon  nach  14  Tagen,  bei  Klein- 
dienst  nach  einigen  Wochen,  bei  den  anderen  erst  nach  einigen 
Monaten  ein.  Lütte  wurde  kürzlich  wieder  in  die  Anstalt  aufge- 
nommen. Die  übrigen  hielten  theils  dadurch,  dass  sie  wieder  zum 
Bromkalium  griffen,  die  Anfalle  fem,  theils  konnten  sie,  weil  diese 
seltener  und  mit  geringerer  Intensität  als  früher  auftraten,  zu  Hause 
bleiben  und  ihr  Brod  verdienen.  Kein  einziger  hat  gehäufte  Anfälle 
erlitten,  wenn  man  von  dem  auf  acuter  Hirnerkrankung  basirenden  Stat. 
epil.  von  Nestle  absieht 

Drücken  wir  diese  Resultate  in  Procentzahlen  aus,  so  erhalten  wir 
Hir  die  Fälle,  in  denen  durch  und  während  der  Bromkaliumbehandlung 
die  epileptischen  Anfälle  gänzlich  schwanden  75%,  bei  denen  die  An- 
fälle erheblich  an  Häufigkeit  und  Intensität  verloren  und  deren  ganzer 
Zastand  gebessert  wurde  25oA>,  ohne  Besserungserfolg  0;  endlich  von 
den  Entlassenen,  über  die  spätere  Nachricht  einging,  AO^Io  Heilung  und 
60%  Besserung  (4:6). 

Vergleichen  wir  damit  das,  was  die  hervorragendsten  der  übrigen 
gegen  Epilepsie  gebräuchlichen  Mittel  geleistet  haben,  so  ist  zuvörderst 
das  Atropin  in  Betracht  zu  ziehen.  Auch  in  der  hiesigen  Anstalt 
sind  ausgedehnte  durch  Jahre  fortgesetzte  Versuche  mit  diesem  Mittel 
gemacht  worden.  Ein  Einwirkung  desselben  auf  die  epileptischen  An- 
fälle war  nicht  zu  läugnen.  Sie  wurden  theils  seltener,  theils  blieben 
sie  auf  einige  Zeit  ganz  aus;  aber  auch  nur  auf  einige  Zeit  Nach- 
dem das  Mittel  einige  Wochen  bis  Monate  (so  lange  blieb  in  der 
That  die  günstige  Wirkung  vorhanden)  gegeben  war,  stellten  sich 
während  des  Fortgebrauches  desselben  die  Anfälle  wieder  ein  und 
zwar  nun  in  furchtbarer  Weise  gehäuft,  so  dass  innerhalb  kurzer  Zeit 

*)  Nachträglich  ging  auch  über  einen  dieser  die  Nachricht  ein,  dass  er 
seit  der  Entlassung  von  Anfällen  frei  geblieben  ist  Es  sind  seitdem  9  Wochen 
▼erfloBsen.    Bromkalium  hat  er  nicht  weitergenommen.  (Peter,  s.  o.  No.  9). 
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sonel  Anfälle  bei  dem  Kranken  zum  Ausbrach  kamen,  als  dieser  seiner 
früheren  Gewohnheit  gemäss  in  dem  ganzen  freien  Zeitraum  gehabt 
Liibeu  würde.  Zählte  man  bei  einem  Kranken,  der  Atropin  genommen 
bdtto,  die  Anfälle  zweier  gleichwerthigen  längeren  Zeitabschnitte,  deren 
einer  innerhalb,  der  andere  ausserhalb  der  Atropinbehandlung  fiel,  so 
war  nie  eine  erhebliche  Differenz  in  der  Zahl  der  Anfälle  vorhanden. 
War  somit  die  Zahl  der  Anfälle  in  Wirklichkeit  nicht  vermindert,  son- 
dern nar  die  Vertheilung  eine  andere,  so  waren  daraus  auch  in  anderer 
ßezielmng  dem  Kranken  keinerlei  Vortheile  erwachsen;  im  GegentheiU 
div  massenhaft  gehäuft  auftretenden  Anfälle,  zuweilen  bis  zum  Stat. 
epilept  zusammengedrängt,  griffen  den  Kranken  aufs  Heftigste  an 
und  i^cbädigten  dessen  Allgemeinzustand  um  vieles  mehr  als  dieselbe 
Ziihl  von  Ausbrüchen,  wenn  sie  weiter  auseinandergerückt  und  auf 
einen  grösseren  Zeitabschnitt  vertheilt  gewesen  wären.  Wir  gingen 
deshalb  ganz  vom  Atropin  ab. 

Mag  es  bei  frischen  Fällen  hier  und  da  sich  nützlich  und  selbst 
als  Heümittel  erweisen,  bei  veralteten  Fällen,  wie  sie  in  hiesiger 
Anstalt  zur  Behandlung  kommen,  ist  dessen  Werth  gleich  Null. 
Uebrigens  will  ich  nebenbei  bemerken,  dass  die  günstigen  Resultate, 
welche  in  frischen  Fällen  durch  Atropin  erzielt  wurden,  nicht  in  so 
frappanter  und  exaet  beweisender  Promptheit  eingetreten  sind,  wie  es 
gich  bezüglich  der  Bromkaliumwirkung  ergeben  hat,  und  dass  gerade 
bicrbelj  wenn  die  Wirkung  erst  nach  monatelanger  Behandlung  hervor- 
tritt, an  andere  mitwirkende  Factoren,  wie  sie  die  Begleiter  einer  ge- 
regelten Behandlung  sind,  wohl  gedacht  werden  darf. 

Demnächst  ist  uns  unter  den  früher  gebräuchlichen  Mitteln  die 
Digitalistinctur  als  das  empfehlenswertheste  erschienen.  Auch 
diese  wurde  von  uns  Jahre  lang  gegeben  und  zwar  mit  einigem  Er- 
folg; aber  eben  einem  sehr  unvollkommenen.  Bei  manchen  Kranken 
WUT  gar  keine  Besserung  zu  constatiren;  bei  anderen  minderten  sich 
die  Anfälle  einigermassen,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Mafese,  wie 
hm  den  ungünstigen  der  obigen  mit  Bromkalium  behandelten  Fälle. 
'S  in  ein  Kranker  genas,  soviel  ich  mich  erinnere,  während  des  Digitalis- 
gebrauches, wurde  dann  entlassen  und  blieb  auch  später  von  Anfällen 
vcr>;(hont.  Auch  mit  subcutanen  Injectionen  von  Digitalis 
wimlen  nach  dem  Vorbilde  der  Engländer  Versuche  gemacht,  aber  da- 
mit sehr  ungünstige  Resultate  erzielt;  die  Anfälle  vermehrten  sich  um 
das  zwei-  bis  dreifache.*) 

*)  Ich  habe  in  einer  ausführlichen  Arbeit  über  Digitalin  eine  lange  Ver. 
sucL&reihe  über  die  Wirkung  dieses  Mittels  zusammengestellt.   Das  Ergebniss 
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Ton  argen  tarn  nitrienm  wurde  gar  kein  Erfolg  gesehen,  ob- 
gleich es  früher  bis  zor  Entstehung  von  Argyrose  gegeben  wurde, 
von  der  noch  jetzt  zwei  Prachtexemplare  sich  in  der  Anstalt  befinden. 

Endlich  wäre  in  diesen  Vergleich  noch  das  neueste  gegen  Epi- 
lepsie empfohlene  Mittel,  das  Amylnitrit  hereinzuziehen,  von  dem 
man  anf  Ornnd  theoretischen  Raisonnements,  freilich  wie  mir  scheint 
mit  Unrecht,  so  grosse  Erwartungen  hegte.  Bezüglich  dieses  Mittels 
kann  ich  nun  freilich  noch  nicht  mit  Zahlen  auftreten;  meine  damit 
angestellten  Versuche  sind  noch  nicht  zahlreich  genug.  Ich  behalte 
mir  Tor,  dieselben  später  ausführlicher  mitzutheilen.  Soviel  kann  ich 
aber  jetzt  schon  behaupten,  dass  dieses  Mittel  sich  mit  Bromkalium 
nicht  im  Entferntesten  messen  kann.  Da  wo  es  bei  einiger  Zeit  dem 
Anfall  vorausgehender  Aura  unmittelbar  vor  Ausbruch  jenes  zum 
Zweck  der  Coupirung  desselben  zur  Anwendung  gebracht  werden 
kann,  ist  es  zum  mindesten  sehr  unsicher  in  seiner  Wirkung.  Wo 
aber  bei  fehlender  Aura  die  jeweilige  Unterdrückung  des  einzelnen 
Anfalls  nicht  bezweckt  werden  kann,  vielmehr  das  Mittel  in  fort- 
laufender Anwendung  etwa  3  mal  täglich  inhalirt  wird,  da  ist  es  gänz- 
lich wirkungslos. 

Von  anderen  Mitteln,  wie  den  metallischen,  von  Indigo,  Camala 
Q.  dgl.  m.  darf  ich  wohl  schweigen.  Nach  meinen  Erfahrungen  stehe 
ich  nicht  an,  das  Bromkalium  für  das  souveräne  Mittel  gegen  Epilepsie 
zn  erklären. 

Es  wird  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  sich  ebenfalls  am  klar- 
sten aus  Zahlen  beweisen  lassen. 


derselben  war,  dass  Digitalin  eine  directe  Reizung  des  Gefässnervencentrums 
eneugt,  wodurch  als  vasomotorische  Reizerscheinung  eine  Gontraction  sämmt- 
licher  Geiässe,  bei  grossen  Dosen  heftiger  Schüttelfrost  und  Fieber  mit  grosser 
Pulsfrequenz  und  hohen  Temperaturen  bis  Über  41  o  entstand.  Die  Gefäss- 
contraction  wurde  mit  dem  Sphygmographen  constatirt.  Da  nun  der  eine 
Factor  bei  Entstehung  eines  epileptischen  Anfalls  stets  Krampf  der  Hirn- 
gef&sse  ist,  so  versteht  man  nach  jenem  Ergebnisse  leicht,  warum  die  Digi- 
talisinjectionen  die  Anfalle  vermehrten  und  vermehren  mussten.  Jene  ünter- 
sacbungen  liessen  mich  auch  zu  der  Annahme  gelangen,  dass  die  bisher  der 
Digitalis  zugeschriebenen  Wirkungen  (Pulsverlangsamung,  Temperaturerniedri- 
g^g,  Geftoerweiterung)  secundäre  und  Ermüdungserscheinungen  seien,  woraus 
dann  wieder  gegentheilig  die  günstigen  Resultate  sich  verstehen  lassen,  welche 
mittelst  DigitaHstinctur  in  fortgesetzten  kleinen  Dosen  erzielt  wurden.  Der  in 
Rede  stehende  Aufsatz  wurde  von  mir  im  Jahr  1871  der  Redaction  der  All- 
gemeioen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  zugeschickt  und  ging  dort  zu  meinem 
Bedauern  verloren.  Zu  einer  nochmaligen  Bearbeitung  des  gleichen  Stoffes 
konnte  ich  mich  nicht  entschliessen. 
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Id  den  letzten  10  Jahren  wurden,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Anstalt 
durchschnittlieh  56  männliche  Kranke  jährlich  verpflegt.  In  den  letzten 
2  Jahren  (Behandlung  mit  Bromkalinm)  worden  genesen*)  entlassen 
10,  in  den  Yorhergehenden  8  Jahren  zusammen  3,  was  pro  Jahr  für 
diesen  letzteren  Zeitraum  |  Kopf,  für  jene  2  Jahre  5  Köpfe  oder  in 
Procenten  der  Krankensumme  ausgedrückt  0,67  zu  8,94%  ergiebt,  so- 
mit während  der  Behandlung  mit  Bromkalinm  13  mal  soviel  Entlassun- 
gen, als/  während  des  Gebrauchs  der  anderen  Mittel.  Dazu  bemerke 
ich  noch,  dass  unter  den  dreien,  welche  vor  Einführung  der  Behand- 
lung mit  Bromkalium  genesen  entlassen  wurden,  sich  einer  befand,  bei 
dem  ohne  Therapie  die  Anfälle  von  sebst  aufhörten. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Resultate  ist  aber  nicht  nnr  das 
quantitative,  sondern  auch  das  qualitative  in  Betracht  zu  ziehen. 
Die  vorgeführten  Fälle  sind  ja  fast  durchgängig  der  schlimmsten  Art 
nicht  nur  hinsichtlich  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Hänfigkeit  der 
Anfalle,  sondern  mehr  noch  hinsichtlich  der  Complicationen  mit  Blöd- 
sinn und  Seelenstörung,  darunter  einige,  bei  denen  halbseitige  Läh- 
mung u.  a.  m.  auf  tiefe  organische  Veränderungen  im  Hirn  zu  schlies- 
sen  nöthigen.  Befindet  sich  doch  gerade  unter  denen,  welche  auch 
nach  der  Entlassung  ohne  weiteren  Gebrauch  des  Bromkalium  von 
Anfällen  frei  blieben  einer,  der  schon  in  hohem  Grade  dem  Blödsinn 
verfallen  war  und  früher  die  heftigsten  Tobsuchtsparozysmen  mit 
Sinnestäuschungen  gehabt  hatte.  Dies  berechtigt  uns  zu  etwas 
günstigerer  Prognose  auch  für  diese  Fälle,  welchen  bekanntlich  mit 
anderen  Autoritäten  Hasse  die  Heilbarkeit  unbedingt  abgesprochen 
hatte.  Kann  ich  auch  hinsichtlich  der  Fälle  mit  zweifellos  tiefer 
organischer  Hirnveränderung  keine  Heilung  mittheilen,  so  haben  doch 
auch  bei  diesen  durch  den  Gebrauch  des  Bromkalium  die  Anfälle  gänz- 
lich sistirt  (s.  Versuchsreihe  weiter  hinten).  Noch  kürzlich  hat  Spon- 
holz  (Zeitschrift  für  Psychiatrie  28.  Band),  der  ausgedehnte  Erfahrung 
über  Bromkalium  besitzt,  bei  Autstellung  der  Indicationen  für  dieses 
Mittel  den  Satz  ausgesprochen,  dass  in  der  idiopathischen  Epilepsie 
nur  dann  dasselbe  Aussicht  auf  Erfolg  biete,  wenn   die  Erkrankung 


*)  Als  genesen  wurden  entlassen  diejenigen,  bei  denen  mindestens  6 
Monate  lang  kein  Anfall  mehr  aufgetreten  und  auch  der  übrige  epileptische 
Character  beseitigt  war.  Spätere  R6ckfälle  sind  dabei  natflrUch  nicht  berflck- 
sichtigt.  Da  dieser  Grundsatz  far  die  früheren  wie  späteren  Entlassungen  in 
gleicher  Weise  massgebend  war,  so  musste  ich  mich,  soUte  der  Vergleich  zu- 
treffen, auf  diesen  Standpunkt  stellen,  der  bei  der  Tabellenführung  der  An- 
staltsstatistik eingehalten  wurde. 
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noch  nicht  zur  Textaralienation  oder  Nenbildnng  pathologischer  Pro- 
docte  gediehen  ist  Die  obigen  Fälie  beweisen,  dass  dieser  Satz  in 
solcher  Allgemeinheit  wenigstens  nicht  richtig  ist.  Seit  nämlich 
Meynert  vor  Jahren  anf  die  Yerändernngen  der  Ammons- 
hörner  an  Leichen  von  Epileptikern  aufmerksam  gemacht  hat,  haben 
wir  in  hiesiger  Anstalt  jeden  Cadaver  daranf  untersucht  und  bei  fast 
allen  Epileptikern  mit  nur  einzelnen  Ausnahmen  Sclerose  und 
Atrophie  eines,  seltener  beider  Ammonshdrner  gefunden. 
Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  mag  sich  auf  30  bis  40  belaufen.  Man 
wird  nicht  annehmen  wollen,  dass  gerade  bisher  nur  die  Kranken,  bei 
welchen  jener  fiimtheil  Veränderungen  zeigte,  gestorben  und  nur 
solche  ohne  diese  zurückgeblieben  seien,  man  wird  vielmehr  den  Schluss 
ziehen  dürfen,  dass  auch  unter  den  obigen  Fällen  jedenfalls  manche 
die  genannte  Texturveränderung  besitzen,  und  zwar  auch  solche, 
welche  klinisch  keinen  Schluss  auf  organische  Hirnveränderungen  zu- 
liessen. 

Tch  bin  weit  entfernt,  die  Leistungsfähigkeit  des  Mittels  über- 
schätzen zu  wollen.  Leider  hat  sich  ja  bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
als  vermeintlich  genesen  entlassenen  Kranken  der  epileptische  Anfall 
später  nach  Weglassen  des  Medicamentes ,  wieder  eingestellt.  Der 
Namen  eines  zuverlässigen  Heilmittels  wird  Bromkalium  nicht  gebühren. 
Aber  bei  so  schweren  Fällen,  wie  die  unsrigen  sind,  sind  auch  40^/o 
Heilung  ein  erfreuliches  Resultat  und  wenn  mit  solcher  Sicherheit 
darauf  gerechnet  werden  kann,  dass  während  des  Gebrauches  des 
Mittels  Anfalle  nicht  auftreten,  wie  dies  bei  den  meisten  unserer  Fälle 
geschehen  konnte,  dann  steht  es  ja  in  der  Macht  des  Kranken,  das- 
selbe sich  thatsächlich  zum  Heilmittel  zu  machen  dadurch,  dass  er  es 
so  lange  als  nöthig  fortgebraucht.  Aber  bei  diesem  Rathe  wird 
mancher  College  den  Kopf  schütteln,  manchen  höre  ich  sagen:  dieses 
differente,  gefährliche  Mittel  soll  Jahre  lang  fortgebraucht  werden  I 
Iq  der  That  hat  mancher  College  noch  diese  bedenken  volle  Anschauung. 
Noch  auf  einer  der  letzten  psychiatrischen  Versammlungen  wurde  von 
mehreren  hervorragenden  Aerzten  vor  diesem  Mittel  ernstlich  gewarnt. 

Dies  veranlasst  mich,  mit  kurzen  Worten  noch  auf  die  Wirkungen 
des  Mittels  zu  kommen,  welche  zu  solchen  Bedenken  Veranlassung 
gegeben  haben.  Sie  betreffen  vorwiegend  die  Psyche  und  das  moto- 
rische Gebiet.  Es  ist  wahr,  wenn  eine  Tagesgabe  von  etwa  10  Grms. 
längere  Zeit  genommen  wurde,  oder  wenn  bei  allmäliger  Steigerung 
über  eine  gewisse  immerhin  hohe  Gabe  hinausgegangen  ist,  so  beob- 
achtet man  bei  einzelnen  Kranken,  dass  sie  von  dem  Mittel  schwer 
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ergriffen  werden,  dass  psychische  und  motorische  LähmungserscheiDangen 
auftreten.  Das  Sensoriam  wird  benommen,  das  Bewusstsein  getrübt,  es 
tritt  stumpfes,  apathisches  Benehmen,  ein  wirklich  blödsinniger  Zustand 
auf.  Die  Perception  bedarf  starker  Reize,  vollzieht  sich  sehr  langsam 
und  unsicher,  die  Aufmerksamkeit  ist  fast  erloschen,  so  dass  es  oft 
scheint,  als  ob  ohne  kräftige  äussere  Anregung  keine  YorstellnngeD 
über  die  Schwelle  erhoben  würden,  die  Ideenbildung  ist  äusserst  arm 
und  vielfach  gefälscht  bis  zu  gänzlicher  Verwirrung.  Bei  den  höchsten 
Graden  verstehen  die  Kranken  oft  die  einfachste  Frage  nicht  mehr 
richtig,  und  geben  entweder  gar  keine  oder  verkehrte  Antworten,  nach- 
dem man  mehrmals  die  Frage  hat  wiederholen  müssen.  Von  selbst 
nehmen  sie  an  nichts  mehr  Tbeil,  beschäftigen  sich  nicht,  eine  grosse 
Schläfrigkeit  hat  sich  ihrer  bemächtigt,  der  Kopf  sinkt  herunter,  die 
Haltung  wird  hängend,  im  Stehen  fallen  ihnen  die  Augenlider  zu  und 
der  Schlaf  übermannt  sie.  Dabei  sind  sie  von  schwerem  Mattigkeits- 
und Schwächegefühl  ergriffen.  Alle  Bewegungen  geschehen  langsam, 
schleppend,  ohne  Kraft,  der  Gang  wird  unsicher  bis  taumelnd  wie  der 
eines  Betrunkenen,  so  dass  die  Kranken  nur  in  Bogen-  und  Zickzack- 
linien ihr  Ziel  erreichen,  und  Hindernissen  nicht  auszuweichen  ver- 
mögen. 

Dies  sind  allerdings  Intozicationserscheinungen,  die,  müssten  sie 
mit  in  Kauf  genommen  werden,  Grund  genug  wären,  von  dem  Ge- 
brauche des  Mittels  abzuschrecken.  Aber  gerade  in  dieser  Art  der 
Wirkung  auf  die  Nervenerregbarkeit  liegt  der  Schlüssel  für  die  thera- 
peutische Wirksamkeit  des  Mittels  und  für  diesen  Zweck  bedürfen 
wir  solcher  ezcessiven  Wirkungen  nicht.  Bei  den  meisten  Kranken 
genügen  Dosen,  die  höchstens  eine  kleine  geistige  und  körperliche 
Trägheit  erzeugen.  Und  kommt  es  bei  unveränderter  Dosis  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  derartig  gesteigerten  Erscheinungen  doch,  so  ist  diese  cuma- 
lative  Wirkung  uns  ein  Zeichen,  dass  die  Dosis  verringert  werden 
darf  und  muss.  Hält  man  sich  daran,  dass  man  sich  in  der  Dosirung 
des  Mittels  stets  an  jene  Erscheinungen  hält,  in  der  Weise,  dass  dessen 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  stets  unter  der  Grenze  jener  excessiven 
Symptome  bleibt,  oder  bis  an  dieselben  herangeht,  so  hat  man  einer- 
seits nichts  zu  befürchten,  andererseits  die  Sicherheit,  stets  eine  zur 
Beseitigung  der  Anfalle  genügende  Dosis  zu  geben.  Diese  Verände- 
rungen im  Zustand  der  Nervenerregbarkeit  geben  für  die  Dosirang 
des  Mittels  einen  ebenso  sicheren  Massstab  ab,  wie  es  der  Puls  bei 
der  Digitaliswirkung  thnt.  Und  wie  wir  da,  wo  durch  Digitalis  ein 
gefahrdrohender  Zustand  erzeugt  worden  ist,  nicht  ein  An$ithema  aof 
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das  Mittel  schleadero,  soDdern  dem  Arzte  den  Yorwurf  machen,  dass 
er  nicht  mit  genügender  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  gehandelt  hat, 
so  trifft,  wenn  durch  Bromkalinmgebrauch  schlimme  Zustände  hervor* 
gerofen  werden,  nicht  das  Mittel,  sondern  den  Arzt  die  Schuld.  Keinem 
Kranken  sollte  Bromkalium  in  grossen  Dosen  ohne  die  genaueste  In- 
struction verordnet  werden.  Mit  dieser  aber  und  bei  aufmerksamer 
Beobachtung  stehe  ich  nicht  an,  das  Mittel  für  gänzlich  ungefährlich 
ZQ  bezeichnen. 

Jene  Lälbmungszustände  sind  ausserdem,  wenn  sie  auftreten,  vor- 
übergehend; nicht  nur  verschwinden  sie  rasch,  nachdem  das  Mittel 
ausgesetzt  worden  ist,  es  kommen  selbst  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
denen  eine  allmälige  Gewöhnung  an  das  Mittel  stattfindet  und  während 
dessen  Fortgebrauchs  jene  unangenehmen  Störungen  allmälig  zurück- 
gehen. 

So  wenig  ist  die  Furcht  vor  bleibender  geistiger  Schädigung  durch 
das  Mittel  begründet,  dass  ja  im  Gegentheil  die  meisten  Kranken,  die 
es  gebraucht  hatten,  sich  geistig  erholten  und  (ich  verweise  auf 
das  schon  oben  gesagte)  ans  blödsinnigen  Kranken  wieder  brauchbare 
Menschen  wurden.  Diese  positiv  günstige  Wirkung  wird  allerdings 
nicht  direct  dem  Bromkalium  zuzuschreiben  sein,  sondern  dem  Aus- 
bleiben der  Anfälle,  aber  indirect  kommt  sie  doch  auch  auf  Rech- 
nung desselben.  Einige  haben  dem  Bromkalium  den  Vorwurf  ge- 
macht, dass  es  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtige;  nur  Un- 
kenntniss  kann  diesen  Vorwurf  so  allgemein  erheben.  Die  gewichtig- 
sten Stimmen  erkennen  an,  dass  Bromkalium  auf  die  Ernährung  för- 
dernd einwirke,  und  ich  war  oben  bei  der  Casuistik  in  der  Lage,  diese 
Thatsache  mehrfach  besonders  zu  erwähnen.  Unter  jenen  Fällen  sind 
nur  zwei,  bei  denen  die  Abnahme  der  Körperfülle  während  des  Brom- 
kalinmgebrauchs  stattgefunden  hatte. 

Wichtigere  Störungen,  weil  meist  unvermeidliche,  setzt  das  Brom- 
kalinm  auf  der  Haut.  Sie  zeigen  sich  gewöhnlich  2  bis  3  Wochen 
nach  dem  Beginne  der  Behandlung  und  äussern  sich  in  einem  zuerst 
im  Gesicht,  am  Halse  und  Nacken  entstehenden,  später  über  den  ganzen 
Körper  sich  verbreitenden,  aber  immer  an  den  erstgenannten  Stellen 
Torwiegenden  Acneausschlag.  Dieser  ist  zunächst,  wenn  man  von 
cosmetischen  Rücksichten  absieht,  weder  schädlich  noch  lästig;  denn 
er  verursacht  gar  kein  Jucken.  Bei  manchen  Kranken  bleibt  es  auch 
dabei;  bei  andern  aber  entstehen  neben  diesen  kleinen  Acnepusteln 
da  und  dort  umfangreichere  Hantentzündungen  bis  zur  Grösse 
einer  Nnss,  die  ganz  in  der  Erscheinungsweise   und  im  Verlaufe  den 
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Gharacter  von  Furunkeln  haben;  nur  fehlt  ihnen  der  mortificirte  cen- 
trale Pfropf.  Sie  machen  meistens  eine  sehr  langsame  Entwickelung 
durch  und  erweichen  epäter.  Eröffnet  man  sie^  so  entleeren  sie  nur 
selten  reinen  Eiter;  meist  ist  dieser  mit  einer  missfarbig  brannen,  zer- 
setztem Blute  ähnlichen  Flüssigkeit  gemengt,  oder  anch  diese  letztere 
bildet  deD  einzigen  Inhalt  des  Entzündnngsheerdes.  Die  Bildungen 
können  nun  nach  Zahl,  Grösse  and  Sitz  schon  sehr  lästig  werden; 
doch  £ind  sie  nicht  hau 6g,  kommen  meist  vereinzelt  in  grösseren  Zeit- 
räumeu  vor,  so  daas  aus  ihnen  wohl  nie  eine  Indication  znr  Abände- 
rung der  Ordination  hergeleitet  werden  kann. 

Schlimmer  steht  es  mit  einer  noch  intensiveren  und  ausgedehnteren 
Hautaffection ;  welche  glücklicherweise  nur  selten  eintritt;  von  obigen 
30  Kranken  wurde  sie  nnr  bei  4  beobachtet,  Weissenburger,  Kör- 
ber, Schmidt  und  Graf.  Es  entsteht  nämlich  zuweilen  eine  aus- 
gedehnte Yerschwärnng  der  Haut;  dieselbe  entwickelt  sich 
theilweise  aus  oonfluirenden  Fnrunkelge^chwüren ,  theilweise  aber 
auch  aus  directem  ulcerativen  Zerfall  der  Haut.  Sie  breitet  sich 
flächenhaft  ans,  ^eht  nicht  in  die  Tiefe,  hat  einen  fetzigen,  durch 
Buchten,  Vertiefungen  und  papulöse  Hervorragungen  sehr  unregel- 
mäüsig  gestalteten  Boden  von  meist  grauröthlicher  Farbe.  Bei  den 
genau nteu  4  Kraiikeu  fanden  sich  die  Geschwüre  nur  am  rechten  Unter- 
schenkel, nahmen  aber  beiKörberf  von  dessen  Umfang  und  Hand- 
lange ein,  und  warcu  bei  Bewegung  sehr  schmerzhaft,  während  sie  in 
der  Kegel  bei  ruhiger  Lage  des  Gliedes  schmerzlos  sind.  Auch  bei 
Schmidt  war  die  Ycrgchwärung  annähernd  umfangreich,  doch  hier 
von  gröseeeeu  Partien  gesunder  Haut  durchschnitten.  Bei  Graf  war 
und  blieb  es  von  Thalergrösse.  Nur  bei  Körber  wurde  eine  gleiche 
Geschwursbildung  auch  am  rechten  Oberarm  beobachtet.  Bei  keinem 
heilte  dieselbe  während  des  Bromkaliumgebrauchs  trotz  Anwendung 
verschiedener  Mittel. 

Wo  diese  Störung  umfangreich  wird  und  durch  lange  Dauer  eine 
chronische,  vielleicht  später  schwer  zu  beseitigende  Ernährungsstörung 
der  Haut  sich  ausbildet,  da  tritt  die  Nothwendigkeit  ein,  auf  Kosten 
der  Epilepsie  das  Mittel  auszusetzen.  Ist  dieses  geschehen,  dann 
heilen  die  Geschwüre  unter  Bleiwasserumschlägeu  rasch. 

Endlich  wäre  noch  der  zuweilen  sich  einstellenden  reizenden 
Einwirkung  des  Bromkalium  auf  den  Nahrungsschlauch  Er- 
wähnung zu  thun.  Höthung  des  Rachens,  leichtes  Brennen  im  Magen^ 
LeibBchmerz  ^  Diarrhöe »  treten  hier  und  da  auf;  aber  sie  sind  stets 
vorübergehend  und  meistens  genügt  zu  ihrer  Beseitigung  eine  vorüber- 
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gehende  YermiiidernDg  der  Dosis,  üebrigens  kommt  es  hierbei  sehr 
aaf  die  Art  der  Terabreichnng  des  Mittels  an.  Wenn  man  dasselbe 
in  hinreichender  Verdtinnang  giebt,  so  treten  solche  Fälle  höchst 
selten  ein.  In  den  ersten  Monaten  meiner  Bromkaliomyersnche  habe 
ich  derartige  Klagen  häufig  gehört ,  ich  hatte  das  Mittel  in  16procen- 
tiger  Lösnng  yerschrieben  und  in  dieser  Stärke  verabreichen  lassen. 
Später  Hess  ich  die  jeweilige  Dosis  von  dieser  Lösnng  in  einem  halben 
Trinkglas  Wassers  geben  nnd  seitdem  sind  diese  Klagen  fast  ganz 
Terstammt. 

Man  wird  nun  fragen/  welches  ist  erfahrnngsgemäss  die  Tages- 
dosis, die  man  geben  mass,  um  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben,  und  die 
man  geben  kann,  ohne  in  einem  das  Zulässige  überschreitenden  Masse 
diese  schlimmen  Nebenwirkungen  zu  erhalten. 

Meine  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  für  den  Erwachsenen  die 
niederste  Dosis,  welche  einigermassen  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges 
verspricht,  8  Orms.  ist,  dass  von  den  meisten  12  Onus,  noch  recht  gut 
ertragen  werden  und  von  Einzelnen  selbst  15  Orms.,  dass  man  aber, 
sobald  man  über  die  Tagesdosis  von  12  Grms.  hinausgeht,  sehr  vor- 
sichtig und  aufmerksam  sein  muss.  Ich  habe  nie  über  15  Orms.  pro 
die  angewendet;  in  meinen  Fällen  schien  mir  dies  die  Orenze  des 
Statthaften  zu  sein.  Unter  6  Orms.  habe  ich  bei  Erwachsenen  nicht 
wirksam  gefunden.  Diese  Erfahrung,  nur  veralteten  Fällen  entnommen, 
hat  zunächst  auch  nur  für  solche  Oiltigkeit.  Vielleicht  würde  man 
bei  frischen  Fällen  auch  mit  kleineren  Gaben  ausreichen.  Ich  habe 
übrigens  Grund  anzunehmen ,  dass  diese  Verminderung  jedenfalls  nur 
eine  sehr  geringe  sein  könnte.  Anfänglich  bin  ich  nur  in  allmäliger 
Steigerung  zu  den  grossen  Dosen  vorgeschritten,  habe  mich  aber 
später  überzeugt,  dass  man  unbeschadet  sofort  mit  einer  vollen  Dosis 
Ton  10  Orms.  pro  die  beginnen  kann.  Selbstverständlich  ist  bei  Kin- 
dern die  Dosis  entsprechend  zu  verringern.  Diese  angewendeten  Tages- 
gaben habe  ich,  sobald  sie  10  Orms.  und  darüber  betrugen,  in  4  gleich- 
massig  über  den  Tag  vertheilten  Portionen  nehmen  lassen.  Wo  Nei- 
gung zu  Diarrhöe  bestand  habe  ich  damit  erfolgreich  etwas  Opium 
verbunden. 

Ich  hoffe  durch  das  Vorgetragene  die  Bedeutungslosigkeit  der 
gegen  die  ausgedehntere  Anwendung  des  Bromkalium  erhobenen  Be- 
denken dargethan  zu  haben  und  wende  mich  zu  der  Frage: 

Was  ist  im  Bromkalinm  das  Wirksame,  ist  es  das  Brom 
oder  das  Kalium,  oder  ist  gerade  dieser  Verbindung  der  beiden  Com- 
ponenten  durch  gegenseitige  Modification  der  jedem  einzelnen  inne- 
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wohnenden  Eigenschaften  die  Wirknng  zuzuschreiben  nnd  in  letzterem 
Falle  wieder,  welchem  der  beiden  Bestandtheile  fällt  dabei  die  Haupt- 
rolle zu?  Ja  Bin z  stellt  ganz  skeptisch  sogar  die  Frage  auf:  Sind 
die  Heilerfolge  auch  wirklich  dem  Bromkalium  als  Nervinum  zuzu- 
schreiben, und  nicht  dem  naturgemässen  Ablauf  der  krankhaften  Zu- 
stände, dem  psychischen  Eindruck  (Am burger),  der  durch  das  Kali 
aufgebesserten  Ernährung,  und  ähnlichen  die  Beobachtung  irreleitenden 
Factoren  ? 

Um  zunächst  diese  Zweifel  zu  zerstreuen  brauche  ich  nur  auf  die 
obigen  Beobachtungen  hinzuweisen,  die  unmittelbar  die  Antwort  auf 
solche  Fragen  enthalten.  Ja,  diese  Erfolge  sind  durch  Bromkalium 
und  seine  Eigenschaften  als  Nervinum  erzielt  worden.  Bei  Krankheits- 
fällen, in  denen  die  Epilepsie  über  10  bis  20  Jahre  dauerte,  die 
während  dieser  Zeit  einen  stets  fortschreitenden  Verlauf  hatten  und 
immer  schlimmeren  Character  annahmen,  bei  denen  zur  Epilepsie  noch 
Seelenstörung  und  Blödsinn  sich  hinzugesellte,  bei  denen  keine  spontan 
eingetretene  Besserung  zu  irgend  einer  Zeit  vorhanden  war,  bei  solchen 
Fällen  wäre  es  geradezu  absurd,  wollte  man  die  unmittelbar  auf  die 
Bromkaliumbehandlnng  sich  einstellende  Besserung  noch  einem  natur- 
gemässen Ablauf  der  krankhaften  Zustände  zuschreiben.  Und  vollends 
in  den  Fällen,  in  welchen  vom  Tage  der  Bromkaliumbehandlung  an 
kein  Anfall  mehr  sich  einstellte,  in  denen  die  Krankheit  durch  dieses 
Mittel  wie  abgeschnitten  warl  In  allen  obigen  Fällen  war  der  natur- 
gemässe  Ablauf  nur  der  zum  stets  tieferen  Blödsinn.  Oder  aber  soll 
man  dem  psychischen  Eindruck  auch  nur  eine  Betheiligung  an  den 
Resultaten  zuerkennen?  Das  ist  bei  dem  Character  unserer  Fälle  un- 
möglich, aber  auch  deshalb  nicht  annehmbar,  weil  bei  allen  vor  der 
Bromkalium-Therapie  eine  ganze  Reihe  anderer  Heilmethoden  ange- 
wandt worden  war,  für  die  kein  Orund  abzusehen  ist,  warum  sie 
nicht  bei  den  nicht  urtheilsfählgen  Kranken  den  gleichen  psychischen 
Eindruck  hätten  hervorrufen  sollen,  wie  jene.  Auch  die  aufgebesserte 
Ernährung  ist  es  nicht;  denn  wir  haben  Fälle  verzeichnet,  in  denen 
die  Kranken  während  der  Bromkaliumbehandlung  abgemagert  sind  und 
doch  ohne  Anfälle  blieben.  Darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  die 
während  der  Behandlung  mit  Bromkalium  erzielten  Resultate  sind 
directe  Wirkungen  dieses  Mittels  und  zwar,  wie  ich  ohne  Bedenken 
beifüge,  Wirkungen  dieses  Mittels  ganz  allein,  ohne  Mitbetheiligung 
anderer  Factoren. 

Ueber  die  andere  Frage,  welcher  Bestandtheil  des  Mittels  der 
eigentlich  wirksame  ist,  wird  bekanntlich  seit  Jahren  ein  literarischer 


üeber  Bramkaliam  als  Mittal  gegen  Epilepsie.  49 

Streit  geführt,    in  welchem  die   einen   dem  Brom  überhaupt  jegliche 
Wirkung  absprachen,  und  die  Ansicht  vertraten,  dass  bei  der  Wirkung 
des  Bromkalinm  auf  den  menschlichen  Körper  nur  die  Eigenschaften  des 
Kalium  in  Betracht  zu  ziehen  seien,  während  die  anderen  gerade  dem 
Brom  einen  entscheidenden  Einflnss  zuschrieben.   Die  Untersuchungen 
TOD  Eulenburg  und  Guttmann  schienen  von  Seiten  des  physiolo- 
gischen Experiments,  die  Mittheilungen  8  an  der 's  u.  A.  von  Seiten 
der  Erankenbeobachtung  die  erstere  Annahme  zusichern.  Schouten's 
Tersuche  und   zahlreiche  andere  bestätigten  sie.    Endlich  legte  ganz 
neuerdings  Binz  (Deutsche  Klinik  1873  Nr.  48)  eine  Lanze  für  diese 
Ansicht  ein.     ^UeberalP,  so  sagte  er,  „ibt  es  das  Kalium  und  nur  das 
EaKum,  was  mit  greifbaren  Erscheinungen  der  Depression  von  Muskeln 
and  Nerven  ans  entgegentritt,  für  das  Brom  fällt  nirgendwo  das  ge- 
ringste ab/'    Auf  Grund  der  Tersuche  von  Ke  mm  er  ich  legt  er  die 
Möglicbkeit  dar,  die  Veränderungen  in  der  Herz-  und  Gefässthätigkeit, 
in  den  Hirn-  und  Rückenmarksfunctionen,  der  Ernährung  u.  s.  w.  auf 
die  Zuführung   Ton  Kali   zurückzuführen  und    schliesst    dann:   „aber 
nirgendwo   gewahren  wir   bis  jetzt  einen   rationellen  Anhalt  für  die 
Thätigkeit  des  Brom  in  solchen  Fällen,  es  sei  denn  die  hypothetische 
Möglichkeit^  dass  zufällig  gerade  die  Bromverbindnngen  des  genann- 
ten Alcali's    am  besten  und  raschesten   in  gewisse  Gewebe  hineinge- 
langen  und  dort  vicariirend  auftreten.^'     Zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
spricht  femer  die  Thatsache,  dass,  nachdem  die  Brompräparate  in  der 
practischen  Medicin  viel  Staub  aufgeworfen  hatten,  es  ganz  abgesehen 
vom  Bromkalinm  wieder  recht  stille  damit  geworden  ist.    Auch  aus 
der  wissenschaftlichen  Welt  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  nur  noch 
wenige  Stimmen   zu  Gunsten   des  Brom   hören  lassen.    Die  neueste 
Arbeit  über  Brompräparate  von  Dr.  Steinauer  (Virchow's  Archiv 
Band  59, 1)  rettet  zwar  das  Brom  vor  der  ihm  drohenden  Missachtung 
nnd  Vergessenheit,  aber  auch  dieser  Autor  erkennt  nur  dem  im  thieri- 
schen  Organismus  frei  vorhandenen  Brom  entschiedene  eigenthümliche 
Wirkungen  zn,  während  er  gerade  von  unserem  Bromkalium  nur  eine 
modificirte  Kaliwirkung  erwartet.    Er  gelangt  nämlich  auf  theoretisch- 
experimentellem Wege  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  in  denjenigen  Ver- 
bindnngen   das  Brom   eine   prägnante   Wirkung   auf  den   thierischen 
Organismus  äussere,  in  welchen  die  Möglichkeit  der  Abspaltung  freien 
Brom's   oder  Bromwasserstoffsäure  von  vornherein  gegeben  sei,   dass 
aber  in  den  Verbindungen,  bei  welchen,  wie  im  Bromkalium,   diese 
Möglichkeit   nicht  vorliege,   das  Bromatom  nur   eine  Alteration   der 
Vorgänge  bewirke,  welchen  die  analogen  bromlosen  Verbindungen  im 
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Organismus  unterworfen  sind,  und  nur  die  Wirkung  des  andern  Com- 
ponenten  modificire. 

ZüT  Lösung  dieser  Frage  ist  nun  die  klinische  Beobachtung  mit 
EjEpeTimenten  an  Kranken  besonders  geeignet  und  zwar  zunächst  durch 
die  Untersuchung,  wie  sich  Bromverbindungen  ohne  Kali  und  wie  sich 
Kaliverbindungen  ohne  Bromcomponenten  zur  Epilepsie  (von  dieser 
allein  handeln  wir  immer  nur)  verhalten.  Zu  diesem  Zwecke  boten 
sich  am  natürlichsten  zunächst  Bromnatrium  einerseits  und  Chlorkalinm 
andererseits  schon  deshalb  dar,  weil  sie  in  gleich  grossen  Dosen  wie 
Bromkalinm  gegeben  werden  können. 

Ich  stellte  demgemäss  folgende  Controllversuche  an: 

1)  Weissenburger  (s.  o.  No.  14),  welcher  unter  dem  Gebrauche 
von  Bromkalinm  während  des  ganzen  Jahres  1873  nur  4  Anfälle  gehabt 
hatte  ^  während  solche  zuvor  monatlich  durchschnittlich  8  mal  aufge- 
treten waren,  erhielt  vom  4.  Januar  dieses  Jahres  an  Chlorkalium  zu 
10  Grms.  pro  die,  dieselbe  Dosis,  in  welcher  er  das  Bromkalium  ge- 
nommen hatte;  auch  wurde  es  in  der  gleichen  Verdünnung  und  der 
gleichen  Yertheilung  auf  4  Einzelgaben  verabreicht.  Alsbald  stellten 
sieb  Anfälle  ein  und  zwar  wie  folgt:  am  8.,  9/10.,  12.,  13/14.,  14.,  14/15., 
15,,  IG.  Am  16.  Januar  Abends  wurde  mit  den  Mitteln  wieder  ge- 
wechselt und  nun  wieder  wie  früher  Bromkalium  gegeben.  Die  An- 
fälle blieben  wieder  vollständig  weg. 

Am  1.  Februar  erhielt  er  an  Stelle  des  Bromkalium  Bromnatrinm, 
ebenfalls  zu  10  Grms.  täglich  und  in  gleicher  Weise,  wie  die  beiden 
anderen  Mittel  verabreicht.  Auch  jetzt  stellten  sich  keine  Anfalle  ein. 
Am  12.  Februar  Nachmittags  kehrte  ich  nochmals  zum  Chlorkalinm 
Zurück  und  Hess  Bromnatrinm  weg.  Hierauf  erlitt  er  Anfälle  am  16., 
20.,  24,  26/27. 

Ich  stelle  zur  besseren  Uebersicht  dieses  Verhalten  der  Anfälle 
gegen  die  verschiedenen  Mittel  tabellarisch  zusammen: 

1.  bit^  16.  Jan.  16.  Jan.  bis  1.  Febr.  1.  bis  12.  Febr.  13.  bis  27.  Fehr. 
Cblorktdium.  Bromkalinm.  Bromnatrinm.        Chlorkalium. 

8  Anfälle.  0  0  4 

2.  Barth  (s.  o.  No.  16)  hatte  früher  stets  mehrere  Anfälle  im 
Monat  gehabt.  Unter  dem  Gebrauch  von  Bromkalinm  war  in  den 
letzten  9  Monaten  des  vorigen  Jahres  nur  1  Anfall  im  August  aufge- 
treten, auch  bis  Ende  Januar  dieses  Jahres  blieb  er  frei. 

Am  30.  Januar  erhielt  er  statt  Bromkalium  auch  Chlorkalinm  und 
erlitt  nun  Anfälle  am  30/31.,  31/1.  (2),  am  2/3.  Februar,  am  4/5.,  5.,  6., 
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7/8.,  9.,  10.^  10/11.    Am  11.  Februar  wurde  die  Ordination  gewechselt, 
woTon  bald  das  Weitere. 

Ich  stelle  aoch  diese  Zahlen  nebeneinander: 

Jannar.  1.  bis  11.  Febmar. 

Bromkalinm.  Chlorkalium. 

Anfälle  0.  Anfälle  11. 

3.  Körb  er  (s.  o.  No.  8)  hatte  früher  monatlich  2  bis  3  Anfälle 
gehabt,  war  dann  unter  Bromkaliumgebranch  1  ganzes  Jahr  lang  frei 
geblieben.  Das  Bromkalinm  war  ausgesetzt  und  konnte  später  wegen 
ausgedehnter  Hautgeschwüre  nur  sehr  unregelmässig  gegeben  werden. 
So  hatte  er  im  April  3  mal,  im  September  und  October  je  2  mal  einen 
Anfall,  und  einen  am  1.  December  erlitten.  Am  9.  December  erhielt 
er  Chlorkalium,  worauf  am  10/11.,  11/12.,  14/15.,  22/23.,  25.,  28.,  30.  Januar, 
am  2/3.,  3/4.  Februar  jeweils  ein  Anfall  auftrat.  Vom  3.  Januar  an, 
Nachmittags,  erhielt  er  wieder  Bromkalium,  doch  musste  dasselbe  schon 
nach  wenigen  Tagen  wegen  der  Unterschenkelgeschwüre  wieder  aus- 
gesetzt werden.  Es  trat  nun  wieder  ein  Anfall  auf  am  22.  Januar, 
4/5.,  12/13.,  16/17.,  2(V21.  Febmar. 

9.  Decemb.  bis  3.  Febr.      3.  bis  11.  Febr.      11.  Febr.  bis  Ende. 
•  Ghlorkalfum.  Bromkalium.  Ohne  Medicament. 

Anfälle  9.  0  5 

4.  Jack,  23  Jahre  alt,  seit  dem  6.  Lebensjahre .  in  Folge  einer 
Misshandlung  epileptisch,  rechtsseitig  gelähmt  mit  entsprechender 
Atrophie  der  gelähmten  Theile,  die  Benger  des  Vorderarms  in  toni- 
scher Gontractur;  leichtes  Stottern.  Geisteszustand  nahezu  idiotisch. 
Herrorragender  Stehltrieb,  der  den  Kranken  wiederholt  den  Straf- 
aoatalten  zuführte.  Derselbe  hat  seit  Jahren  nahezu  täglich  Anfälle; 
er  war  bisher  ohne  Behandlung  geblieben,  erhielt  Yom  31.  Januar 
dieses  Jahres  an  Chlorkalium  zu  10  Orms.  pro  die.  Hiernach  verhielten 
sich  die  Anfälle  wie  folgt:  es  trat  je  1  Anfall  anf  am  3.,  5.,  ß.,  6/7., 
7.,  7/8.,  8.,  8/9.,  9.,  9/10.,  10.,  10/11.,  11/12.,  12/13.,  13.,  13/14.,  14., 
14/15.  Vom  15.  Februar  an  erhielt  er  Bromkalinm,  ebenfalls  10  Orms. 
täglich.  Am  16.  tritt  ein  momentaner  vertigo,  ein  desgleichen  am  21. 
aaf.    Dann  bleibt  er  bis  Ende  des  Monats  frei. 

—  1.  bis  16.  Februar.       15.  bis  letzten  Februar. 

Ohne  Medicament.         Ohlorkalium.  Bromkalium. 

Anfälle  täglich.  Anfälle  täglich.  ^  vertigo. 

4* 
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5.  Hefft  (s.  0.  No.  13)  hatte  früher  monatlich  3  Anfälle  gehabt; 
in  Folge  des  Oebranchs  von  Bromkaliam  waren  diese  fast  ganz  zurttek- 
getreten,  in  den  letzten  10  Monaten  des  vorigen  Jahres  hatte  er  nnr 
einen  Anfall  im  October  erlitten.  Yom  6.  Jannar  dieses  Jahres  an 
verweigerte  er  die  Arznei  weiterzunehmen  und  erlitt  in  Folge  des 
Aussetzens  derselben  2  Anfälle  am  9/10.  Nun  erhielt  er  Bromnatriam 
ganz  in  derselben  Weise  wie  Weissenburger  und  blieb  von  da  ab 
von  Anfällen  frei,  d.  i.  bis  jetzt  7  Wochen. 

December.        6.  bis  11.  Jannar.        11.  Januar  bis  Ende  Febmar. 
Bromkalinm.      Ohne  Medicament.  Bromnatrinm. 

Anfälle  0.  2  0 

6.  Robert  Fink,  geboren  1836,  litt  von  Geburt  ab  an  Convnlaionen, 
welche  nach  Angabe  des  Vaters  vom  4.  Lebensjahre  an  den  bestimm- 
ten Character  der  epileptischen  trugen.  Geistig  war  er  von  Jugend 
auf  blödsinnig.  Die  Anfälle  traten  stets  häufig  ein,  pansirten  längstens 
8  Tage,  meist  kehrten  sie  in  kürzeren  Zwischenräumen  wieder,  sowohl 
bei  Tag  als  bei  Nacht;  sie  gehören  theils  der  epilepsia  gravior,  theiis 
der  epilepsia  mitior  mit  deutlichem  Krämpfe  an;  die  ersteren  sind  von 
ausserordentlicher  Heftigkeit. 

Der  Kranke  hatte  wie  seit  langer  Zeit  so  auch  in  den  letzten 
6  Monaten  durchschnittlich  6  Anfälle  im  Monat,  welche  sich  ziemlich 
gleichmässig  doch  ohne  bestimmte  Regelmässigkeit  auf  diesen  Zeit- 
raum vertheilten.    Er  war  bisher  ohne  Behandlung  geblieben. 

Am  30.  Januar  erhielt  er  Bromnatrinm,  10  Grms.  täglich,  worauf 
die  Anfälle  bis  jetzt,  d.  i.  4  Wochen  lang,  vollständig  ausblieben. 

Jannar.  Eebruar.  1.  bis  3.  März. 

Ohne  Medicament.     Bromnatrinm.  Ohne  Medicament. 

Anfälle  7.  Anfälle  0.  1 

Das  Mittel  übte  eine  ungemein  starke  Wirkung  auf  den  Kranken 
aus.  Er  verfiel,  nachdem  er  etwa  8  Tage  dasselbe  genommen  hatte, 
in  einen  leichter  Trunkenheit  ähnlichen  Znstand.  Er  fand  sich  in 
sonst  durch  tägliche  Yornahme  geläufigen  kleinen  Verrichtungen  nicht 
mehr  zurecht,  sein  sonst  immer  ungestörtes  kindisch-fröhliches  beweg- 
liches Wesen,  das  sich  stets  und  überall  etwas  zu  schaffen  machte, 
war  verschwunden,  er  war  apathisch|  schlief  im  Stehen  ein,  sein  Gang 
wurde  taumelnd,  der  Puls  klein,  kurz  es  stellten  sich  bis  in's  Einzelne 
und  Kleinste  die  Reihe  von  Erscheinungen  ei,  welche  wir  oben  als 
dem  Bromkalium  zukommende  Intoxicationserscheinungen  beschrieben 
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hftbeii.   Anch  ein  geringer  Acneansschlag  kam  im  Gesicht  nnd  an  den 
Schaltern  snm  Vorschein. 

7.  Riegel  vonKronan,  23  Jahre  alt,  halbseitig  gelähmt  mitGon- 
tractnr  an  Hand  nnd  Fnss;  total  blödsinnig;  seit  dem  9.  Lebensjahre 
epileptisch.  Die  Anfälle  kamen  anfangs  seltene^,  später  in  Zwischen- 
ränmen  von  1  bis  3  Tagen,  theilweise  auch  mehrmals  in  einem  Tage. 
Dieselben  sind  meistens  sehr  heftig  und  von  langer  Daner.  Im  Septem- 
ber Yorigen  Jahres  hatte  er  deren  21,  im  October  18,  im  November  5, 
im  December  8,  im  Jannar  dieses  Jahres  18.  Vom  30.  Januar  an  er- 
hielt er  Bromnatrinm,  10  Orms.  täglich;  von  dem  Tage  ab  bis  jetzt, 
d.  i.  4  Wochen  lang,  hatte  er  keinen  Anfall  mehr. 

Jannar.  Februar. 

Ohne  Medicament.  Bromnatrium. 

Anfälle  18.  0 

Das  Resultat  dieser  Versuche  war  so  klar,  dass  man  es  nicht 
klarer  und  prägnanter  wünschen  konnte.  Bromnatrium  wirkte 
wie  Bromkalium,  ja  schien  sogar  noch  kräftiger  zu  wirken,  Ohlor- 
kalium  war  wirkungslos  und  rief  bei  den  betrefifenden  Kranken 
keine  einzige  der  Erscheinungen  hervor,  die  wir  als  Bromkaliumwirkung 
kennen  gelernt  haben.  Da  war  es  nicht  mehr  möglich  bei  der  Ansicht 
za  beharren,  dass  im  Bromkalium  nur  das  Kali  zur  Wirkung  komme. 
Von  denjenigen,  welche  diese  Ansicht  vertreten,  war  das  Chlorkalium 
als  Substitut  des  Bromkalium  empfohlen  worden  nnd  ihm  ausser  dem 
Vorzug  der  grösseren  Billigkeit  noch  der  zugesprochen  worden,  dass 
es  wegen  des  grösseren  Ealigehaltes  in  geringerer  Dosis  gegeben 
werden  könne,  und  in  Folge  dessen  die  lästigen  Nebenwirkungen, 
welche  das  Bromkalium  öfters  hervorrufe,  erspare.  Beide  Vorzüge 
wären,  wenn  der  Sachverhalt  dieser  Angabe  entspräche,  von  entschie* 
dener  Bedeutung;  denn  einerseits  ist  der  hohe  Preis  des  Bromkalinm 
für  ärmere  Leute  ein  unübersteigliches  Hinderniss,  das  Mittel  so  lange 
als  nöthig  fortzugebrauchen  und  andererseits  können  ja  auch  einzelne 
jener  Nebenwirkungen  Indication  zum  Aussetzen  des  Mittels  und  da* 
mit  Veranlassung  zur  Wiederkehr  der  Anfälle  werden.  Von  beiden 
Möglichkeiten  haben  wir  in  der  obigen  Gasuistik  je  ein  thatsächliches 
Beispiel  aufgeführt. 

Diese  Oründe  hatten  uns  in  der  Anstalt  schon  früher  zu  Ver- 
suchen mit  Oilorkalium  veranlasst,  über  die  ich  jedoch  nicht  eingehen- 
der berichten  kann,  weil  darüber  keine  Aufzeichnungen  gemacht  wurden. 
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Ich  mass  mich  auf  die  Mittheilnag  beschränken ,  dass  aach  jene  Ver- 
suche schon  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatten  und  wir  sehr  bald 
wieder  zur  ausschliesslichen  Yerabreichnng  des  Bromkalium  zurück- 
kehrten. Bei  den  früheren  and  bei  den  späteren  Versuchen  nun  gab 
ich  das  Mittel  in  den  gleichen  Dosen,  wie  Bromkalium,  hätte  also  ent- 
sprechend dem  grösseren  Ealigehalt  eine  selbst  noch  stärkere  Wirkung 
von  demselben  erwarten  dürfen,  wenn  jene  Ansicht  über  Kaliwirkung 
hätte  Berechtigung  haben  sollen.  Umgekehrt  ist  vielmehr  dieser  Ge- 
sichtspunkt zu  Ounsten  des  Brom  zu  verwerthen;  denn  das  Brom- 
natrium enthält  eine  erheblich  grössere  Menge  Brom  und  dieser  geht 
eine  stärkere  Wirkung  dieses  Mittels  wirklich  parallel. 

Doch  ich  wollte  noch  sicherer  gehen  und  die  Möglichkeit  einer 
Alcaliwirkung  vollständig  ausschliessen  dadurch,  dass  ich  eine  Brom- 
verbindung gab,  die  gar  kein  Aleali  enthält.  Ich  wählte  hierzu  die 
Bromwasserstofifsäure.  Es  kam  mir  jetzt  darauf  an  Bromwirkang 
zu  ermitteln  und  zu  diesem  Zwecke  war  jene  Verbindung  deswegen 
am  geeignetsten,  weil  ja,  wie  oben  angegeben,  die  Experimente 
Steinauer's  das  Ergebnisa  geliefert  hatten,  dass  gerade  bei  den- 
jenigen Bromverbindungen  eine  eigentliche  Bromwirkung  zur  Geltang 
komme,  aus  denen  sich  freies  Brom  oder  Bromwasserstoffsäure 
im  thierischen  Organismus  abscheiden  könne.  Nun  war  es  wohl  am 
sichersten,  wenn  man  diese  Stoffe  schon  für  sich  allein  dem  Körper 
zuführte.  Reines  Brom  ist  jedoch  dazu  nicht  zu  gebrauchen,  weil  die 
Grenze  der  erlaubten  Dosis  bei  diesem  Mittel  zu  nieder  liegt.  Da- 
gegen hoffte  ich  von  der  Bromwasserstoffsäure  soviel  geben  zu  können, 
dass  der  Bromgehalt  der  Tagesgabe  dem  der  gewöhnlichen  Gabe  von 
Bromkalium  gleichkam.  Versuche  an  Kranken  ergaben  denn  auch, 
dass  7  Grms.  täglich  ohne  Beschwerden  zu  verursachen  gut  ertragen 
wurden.  Diese  Gewichtsmenge  kann  man  geradezu  als  die  Menge  des 
darin  enthaltenen  Brom  ansehen,  da  bei  dem  Atomengewicht  des 
Brom  =  80  das  H  =  1  verschwindet.  In  10  Grms.  Bromkalium  aber 
finden  sich  nach  dem  Atomengewichtsverhältniss  von  80 :  36  ca.  7  Grms. 
Brom.  In  7  Grms.  HBrom  erhielt  demnach  der  Kranke  ebensoviel 
Brom  als  in  10  Grms.  Bromkalium. 

Am  11.  Februar  dieses  Jahres  gab  ich  dem  schon  unter  No.  4 
aufgeführten  Barth,  von  dem  wir  dort  sahen,  dass  er  unter  dem  Ge- 
brauch von  Ohlorkalium  so  zahlreiche  Anfälle  erlitten  hatte  und .  den 
wir  mit  der  Bemerkung  verliessen,  dass  am  11.  Februar  die  Ordination 
gewechselt  wurde,  5  Grms.  H  Brom  in  1  procentiger  Lösung  und  stünd- 
lichen Gaben,  am  12.  steigerte  ich  die  Tagesgabe  auf  6,  am  13.  auf 


üeber  Bromkalium  als  Büttel  gegen  Epilepsie.  55 

7  Grms.  Der  Kranke  ertrag  die  Arznei  sehr  gnt  und  nahm  sie  in 
dieser  Weise  fort  bis  Ende  Februar.  Der  Schlund  wurde  nach  einigen 
Tagen  etwas  geröthet,  doch  klagte  der  Kranke  weder  dort  noch  im 
Magen  über  Schmerzen;  Appetit,  Yerdaunng,  Stuhlgang  blieben  ganz 
geregelt.  Die  Anfälle  verhielten  sich  in  dieser  Zeit  wie  folgt:  In  der 
Nacht  Tom  11/12.  und  12/13.  (Dosis  5  und  6  Grms.)  stellte  sich  noch 
je  1  Anfall  ein;  von  da  ab  blieb  der  Kranke  Yollständig  frei. 
Mit  dem  27.  Abends  wurde  die  Verabreichung  der  H  Br.  sistirt;  vom 
1/2.  März  erlitt  der  Kranke  einen  heftigen  Anfall. 

Dieser  Versuch  bestätigt  somit  vollkommen  den  schon  aus  den 
vorhergehenden  Beobachtungen  zu  postulirenden  Schluss,  der  auch 
noch  durch  die  Thatsache  unterstützt  wird,  dass  die  Erscheinungen, 
welche  durch  Bromkalinm  und  Bromnatrium  in  Bereich  der  Func- 
tionen des  Nerven-  und  Muskelsjstems  hervorgerufen  wurden,  ganz 
ähnlich  sind  denjenigen,  welche  Stein  au  er  durch  Einverleibung 
von  Bromwasserstoffsäure  und  Bromessigsänre  bei  Kaninchen  er- 
zeugt hatte.  Auch  hier  die  Muskelschwäche,  das  Sinken  des  Kopfes, 
das  Zufallen  der  Augenlider,  die  Apathie  der  Thiere,  der  taumelnde 
Schritt;  nur  kommen  dort  noch  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Psyche  hinzu. 

Es  giebt  noch  eine  klinische  Beobachtungsthatsache  bezüglich  der 
Bromkaliumwirkung,  welche  für  sich  allein  schon  immer  den  Oedanken 
nahelegte,  dass  es  sich  bei  dieser  doch  gerade  um  die  Eigenschaften 
des  Brom  und  nicht  des  Kali  handele.  Es  ist  die  Thatsache,  dass  je 
stärker  der  Ausschlag  sich  entwickelt,  desto  mehr  Aussicht  auf  erfolg- 
reiche Wirkang  des  Mittels  vorhanden  ist.  Diese  Beobachtung  habe 
ich  im  Ganzen  bestätigt  gefunden  und  habe  mit  Rücksicht  auf  die  hier 
in  Rede  stehende  Frage  schon  oben  in  der  Casuistik  bei  einzelnen 
Fällen  dessen  besondere  Erwähnung  gethan.  Diesen  Ausschlag  wird 
gewiss  Niemand  anstehen,  dem  Brom  zuzuschreiben,  es  ist  deshalb  der 
stärker  entwickelte  Ausschlag  nichts  anderes  als  stärkere  Bromwirkung 
und  man  könnte  jene  Thatsache  füglich  auch  so  ausdrücken:  Je  ent- 
schiedener die  Bromwirkung  hervortritt,  um  so  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg. 

Hier  ist  der  Ort,  noch  auf  eine  Angabe  Sacson's  kurz  einzu- 
gehen, womach  nach  Aufnahme  von  Bromkalium  der  Athem  der  Thiere 
nach  Brom  rieche.  Ich  war  früher,  wie  wohl  die  meisten,  die  es  lasen, 
wenig  geneigt,  dieser  Angabe  Glauben  zu  schenken  und  ging  über 
dieselbe  einfach  zur  Tagesordnung  über.  Später  jedoch  fiel  mir  auf, 
dass  die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  schon  längere  Zeit  Bromkalium 
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genommen  hatten,  einen  penatranten  foetor  ex  ore  hatten ,  der  sich 
von  dem  anderer  Kranken  deutlich  unterschied,  bei  jenen  selbst  aber 
etwas  gemeinsames  hatte.  Nnn  musste  ich  doch  auch  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  das  Brom  hier  mit  im  Spiele  sei  und  dies  schien 
mir  wichtig,  weil  das  Vorhandensein  von  Brom  in  der  Exspirationsloft 
der  beste  Beweis  für  eine  im  thierischen  Organismas  stattfindende 
Abspaltung  des  Brom  aus  Bromkalium  gewesen  wäre  und  damit 
nach  den  Versuchen  Steinauer's  die  Thatsache  einer  zur  Geltung 
kommenden  Bromwirkung  gegeben  gewesen  w&re.  Um  hierüber  in's 
Klare  zu  kommen,  Hess  ich  denjenigen  Kranken,  welcher  am  inten- 
sivsten den  fraglichen  Geruch  darbot  1^  Stunde  lang  durch  ein  in 
einer  Jjösung  von  salpetersaurem  Silber  tauchendes  Glasrohr  exspiri- 
ren.  War  Brom  vorhanden,  so  musste  ein  Niederschlag  von  Brom- 
silber oder  wenigstens  eine  Trübung  entstehen.  Doch  die  Silberlösung 
blieb  vollkommen  klar,  es  war  also  kein  Brom  durch  die  Lungen  aus- 
geschieden. 

Nachdem  nun  im  Vorigen  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  Kalium 
ohne  Brom  gar  keine  Wirkung  äusserte,  dagegen  Brom  ohne  Kalium 
und  zwar  mit  verschiedenen  anderen  Componenten  stets  von  gleich 
günstiger  Wirkung  war,  so  wird  es  keiner  weiteren  Beweismittel  mehr 
bedürfen,  um  als  feststehende  Thatsache  zu  betrachten,  dass  die 
durch  Bromkalium  bei  Epilepsie  erzielten  Erfolge  rein 
und  allein  die  Wirkung  des  Bromcomponenten  ist.  Ich 
sage  die  Erfolge  gegenüber  der  Epilepsie.  Denn  ich  will  gerne  aner- 
kennen, dass  nicht  alle  durch  Bromkalium  im  Körper  der  Kranken 
hervorgerufenen  Veräpderungen  dem  Brom  ausschliesslich  zuzuschrei- 
ben seien.  Die  Kalisalze  äussern  ja  nachgewiesenermassen  bedeu- 
tende Wirkungen  im  thierischen  Organismus;  es  wäre  zu  verwun- 
dem, wenn  dieselben  in  diesem  Salze  vollständig  annulirt  sein  sollten. 
Insbesondere  glaube  ich,  dass  die  als  Regel  eintretende  Aufbesserung 
der  Ernährung,  die  nach  den  Versuchen  von  Kemmerich  durch  Kali 
in  der  nämlichen  Weise  bewirkt  werden  soll,  wie  durch  Eisen,  diesem 
Componenten  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Ich  fasse  deshalb  die  Wir- 
kung des  Bromkalium  im  Allgemeinen  auf  als  eine  durch  Kalium  modi- 
ficirte  Bromwirkung. 

Diese  Annahme  steht  nnn  aber  nicht  im  Einklang  mit  dem  Resul- 
tate, welches  Stein  au  er  aus  seinen  Untersuchungen  über  Brom- 
präparate gewonnen  hat.  Denn  da  dieser  Autor  nur  bei  denjenigen 
Brompräparaten  eine  Bromwirkung  annimmt,  bei  welchen  die  Möglich- 
keit einer  Abspaltung  des  Brom  von  vornherein  gegeben  ist,  ausdrück- 
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lieh  aber  bei  Bromkaliam  diese  Möglichkeit  negirt,  so  kommt  er  gerade 
gegensätzlich  zn  unserer  Auffassung  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wir- 
kung des  Bromkalium  nur  eine  durch  Brom  modificirte  Ealiwirkung 
sei.  Auf  Orund  der  obigen  Versuche  müssen  wir  trotz  des  Wider- 
spruches unsere  Annahme  aufrecht  erhalten.*)  Entweder  spaltet  sich 
somit  das  Bromkalium  im  thierischen  Organismus  doch,  wenigstens 
theilweise,  in  seine  Gomponenten,  oder  aber  das  Brom  hat  auch  da 
die  Yorherrschende  Wirkung,  wo  es  an  andere  Körper  gebunden  den 
Oi^nismas  durchläuft.  Das  erstere,  die  Spaltung  des  Bromkalium» 
wird  allgemein  für  unwahrscheinlich  gehalten;  auch  ich  habe  bei 
chemischer  Untersuchung  des  Harns  von  Kranken,  welche  Bromkalium 
genommen  hatten,  so  grosse  Mengen  Yon  Brom  an  Aleali  gebunden 
naehweisen  können,  dass  eine  irgend  nennenswerthe  Quantität  jenes 
Körpers  sich  nicht  wohl  abgespalten  haben  konnte.  Noch  in  2  COtm. 
Harn  waren  deutlich  nachweisbare  Mengen  Torhanden.  Einen  be- 
stimmten Entscheid  hätte  hierüber  allerdings  nur  die  quantitiye  Be- 
stimmung geben  können;  eine  solche  aber  ist  ausserhalb  eines  chemi- 
schen Laboratoriums  nicht  ausfahrbar.  Einfacher  und  directer  konnte 
die  Untersuchung  der  zweiten  der  oben  angegebenen  Möglichkeiten 
sum  Ziele  führen.  Ich  durfte  nur  einem  der  obigen  Kranken  ein 
Brompräparat  geben,  bei  welchem  die  Unmöglichkeit  der  Abspaltung 
des  Broms  Thatsache  ist,  z.  B.  Monobrombenzol.  Der  therapeutische 
Erfolg  gab  die  Antwort.  Blieben  die  Anfälle  aus,  so  war  erwiesen, 
dass  fßr  die  Wirkung  des  Broms  in  Verbindungen  eine  Abspaltung 
nicht  nöthig  ist. 

Ich  habe  jedoch  diesen  Versuch  jetzt  nicht  vorgenommen,  weil 
ich  diese  Arbeit  abzuschliessen  wünschte  und  die  beregte  Frag^  zu- 
nächst einen  practisch-therapentischen  Werth  nicht  hat.  Ich  werde 
später  darauf  zurückkommen  und  das  Ergebniss  in  einem  Nachtrage 
mittbeilen. 

Einstweilen  halte  ich  die  zuletzt  besprochene  Möglichkeit  für  die 
wahrscheinlichere,  in  demselben  Masse  als  die  erstere  sich  als  unwahr- 
scheinlich erwiesen  hat. 


*)  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  mir  die  erste  Hälfte  dieses  Satzes  in 
der  Arbeit  Steinauer's  nicht  hinreichend  erwiesen  scheint;  gerade  der  Ab- 
schnitt, welcher  die  Versuche  mit  Monobrombenzol  und  Monobrombenzoesäure 
enthält,  ist  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Gründlichkeit  und  Ausdehnung 
bearbeitet,  woraus  ich  mir  die  Berechtigung  ableite,  meinen  Beobachtungen 
^e  grossere  Beweiskraft  beizulegen. 
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Aaf  welchem  anatomisch  -  physiologischen  Wege  er- 
zielt nun  das  Brom  diese  Wirkung? 

Wodnrch  wird  der  Ausbruch  der  epileptischen  Anf&Ue  verhindert? 
Entfernt  das  Mittel  durch  Abstumpfnng  der  Sensibilität  den  reflez- 
auälösenden  Reiz,  macht  es  durch  Verminderung  der  motorischen  Er- 
regbarkeit die  Auslösung  dieses  Reizes  in  der  motorischen  Bahn  un- 
möglich oder  wirkt  es  direct  auf  die  Centra  im  verlängerten  Mark 
beziehungsweise  der  Brücke? 

Auch  auf  diese  Fragen  giebt  die  Beobachtung  des  Praktikers  am 
Kranken  mancherlei  Auskunft.  Die  Abstumpfung  der  Sensibilität  kann 
an  Personen,  welche  längere  Zeit  Bromkalium  genommen  haben,  meist 
direct  beobachtet  werden.  Die  verminderte  Erregbarkeit  im  motori- 
schen Nervensystem  wird  erwiesen  durch  die  bei  allen  obigen  Kranken 
Torliaadene  Müdigkeit,  Schwächegefühl,  Langsamkeit  nicht  bloss  der 
Uebertragung  eines  Willensimpulses  auf  die  Motilität,  sondern  auch 
der  Ausführung  der  Bewegung  selbst  n.  a.  m.;  die  Schläfrigkeit  da- 
gegen, die  geistige  Abstumpfnng,  von  der  langsamen,  schwerfälligen, 
mangelhaften  Ideenbildung  bis  zur  geistigen  Verwirrung,  die  Yer- 
an  dl?  rang  des  Gemüthszustandes  n.  a.  beweisen  direct  ein  Ergriffen- 
Enu  des  Gentralorgans.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  oben 
getichilderten  Erscheinungen  der  Bromkaliumintoxication.  Sie  lassen 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  ganze  centrale  wie  peripherische  Nerven- 
system durch  das  Mittel  eine  Herabsetzung  seiner  Erregbarkeit  erfährt 

Diese  aus  der  Erankenbeobachtnng  allein  entnommene  Schlnss- 
folgernng  hat  ihren  Werth;  aber  derselbe  geht  nicht  über  den  Orad 
einer,  wenn  auch  noch  so  grossen,  Wahrscheinlichkeit  hinaus;  ein 
Beweis  ist  in  ihr  nicht  gegeben.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dnss  Fragen  über  complicirte  Verhältnisse  viel  eingehender  durch 
theoretische  Experimente  untersucht,  viel  sicherer  durch  diese  ihre 
Beantwortung  erfahren  können.  Stimmen  dann  die  Ergebnisse  beider 
Metboden  überein,  so  werden  wir  um  so  zuversichtlicher  ihrer  Glaub- 
vrürdigkeit  vertrauen. 

Bezüglich  der  vorliegenden  Frage  hat  uns  nun  die  schon  wieder- 
holt citirte  Arbeit  Steinauer's  in  die  Lage  gesetzt,  das  Beobach- 
tungsergebniss  mit  dem  Thierexperiment  zu  controlliren.  Gerade  diese 
Frage  ist  dort  gründlich  studirt,  so  dass  wir  deren  dort  gegebene 
Beantwortung  als  erwiesen  betrachten  dürfen  und  diese  Beantwortung 
stimmt,  wenn  wir  von  der  schon  erledigten  Dififerenz  hinsichtlich  der 
Trennung  der  Bromverbindungen  in  2  Categorien  absehen,  mit  unserer 
obigen  Annahme  überein. 
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Das  Bromkaliom,  so  restimiren  wir,  setzt  die  Erregbar- 
keit der  Central  ganglieD /so  wie  der  peripherischen  Nerven 
herab  und  beseitigt  unmittelbar  hierdurch  die  epilepti- 
schen Anfälle,  welche  ja  sonst  darch  Errregnng  des  yasomotori- 
schen  Centrams  and  der  motorischen  Centralapparate  im  Pens  heryor- 
gerafen  werden. 

Pforsheim,  den  3.  März  1874. 


6Q  Dr.  Adler, 


m. 

Ueber  das  Örtliche  Yorkommen  der  Kömchen- 
zellen  im  Rückenmarke  Geisteskranker. 

Von 
Dr.  Adler, 

vierter  Arit  an  der  Irrenanstalt  bei  Schleswig. 


(Hierza  Tafel  II.) 


E 


Qe  der  häufigsten  Yeränderongen ,  welche  man  im  Rückenmarke 
Geisteskranker  findet,  ist  das  Vorkommen  von  Eörnchenzellen.  Wie 
grosB  die  Zahl  der  Fälle  ist,  in  denen  sie  gefunden  werden,  lehren  die 
zahlreichen  Arbeiten,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt 
bnben.  Und  dieses  so  allgemeine  Vorkommen,  dass  sich  nicht  bloss 
auf  die  Rückenmarke  Geisteskranker  beschränkt,  sondern  ebensowohl 
bei  anderweitigen  Krankheiten  ohne  gleichzeitige  psychische  Affection 
wh  Tabercnlose,  Pneumonie  u.  a.  nachgewiesen  ist,  hat  die  patholo- 
gische Bedeutung,  welche  nach  der  ersten  Türck'schen  Arbeit  den 
Körnchenzellen  beigelegt  wurde,  bedeutend  erschüttert  Um  so  mehr 
seitdem  Jastrowitz  nachgewiesen,  dass  während  gewisser  fötaler 
Perioden  Körnchenzellen  zur  normalen  Entwickelung  gehören.  Werden 
also  Körnchenzellen  in  einem  Rückenmarke  gefunden,  so  kann  dieser 
Befund  an  sich  wenig  beweisen  und  wird  wohl  selten  bestimmte  Rück- 
Bchlüsse  gestatten  auf  etwaige  während  des  Lebens  beobachtete  Sym- 
ptome. Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Türck'sche  Auffassung,  nach 
welcher  die  Körnchenzellenbildung  eine  Degeneration  secundärer  Natur 
ist,  welche  einen  Krankheitsheerd  im  Hirn,  Yon  dem  der  Impuls  aus- 
ging, voraussetzt,  nicht  aufrecht  zu  halten.  Andererseits  divergiren 
die  Ansichten  über  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  dem  Processe 
der  Körnchenzellenbildung  zu  Grunde  liegen  mögen,  ob  derselbe  eine 
Erscheinung  mehr  allgemeiner  Natur  ist  und  überhaupt  einen  mehr 
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oder  weniger  intensiven  Degenerationsprocess  anzeigt,  ob  derselbe 
ansschliesslich  oder  theilweise  dnreh  locale  Ursachen  bedingt  ist.  Das 
pro  et  contra  dieser  verschiedenen  Ansichten  ist'nnlängst  von  Tigges*) 
besprochen,  so  dass  es  genügen  möge  anf  diese  Arbeit  zn  verweisen. 
Bei  solcher  Sachlage  möchte  eine  Vorfühmng  verschiedener  Erank- 
heitefalle  eine  überflüssige  Arbeit  sein;  es  handelt  sich  zunächst  nicht 
am  das  Vorkommen  der  Eörncbenzellen  überhaupt,  sondern  um  die 
Frage,  in  welcher  Menge  und  in  welcher  Verbreitung  kommen  sie  vor. 

Um  den  Eörchenzellen  eine  pathologische  Bedeutung  zuschreiben 
in  können,  müssen  sie  schon  in  grösserer  Menge  nachgewiesen  werden. 
Einzelne  lassen  sich  bekanntlich  fast  in  jedem  Rückenmark  finden, 
wie  Obermeier**)  auch  bemerkt,  aber  gewiss  ist  es  ein  gleichgültiger 
Befund.  Auch  Leyden*^*)  in  seiner  neuesten  Publication  hält  für 
pathologisch  nur  die  Fälle,  in  denen  ein  reichliches  Vorkommen  der 
Kömehenzellen  stattfindet.  Daher  habe  ich  für  die  vorliegende  Arbeit 
nnr  solche  Rückenmarke  benutzt,  in  welchen  viele  Kömchenzellen  vor- 
kamen. Da  über  dieses  relative  Mass  die  Ansichten  verschieden  sein 
können,  so  habe  ich  im  Sinne  eine  solches  Vorkommen  der  Körnchen- 
zellen, wo  sie  nicht  einzeln,  sondern  zu  mehreren,  also  häufchenweise, 
in  dem  Oewebe  des  Rückenmarks  liegen.  Dabei  kann  die  Verbreitung 
eine  auf  einaelne  Abschnitte  des  Rückenmarks  localisirte  oder  auch 
eine  sehr  ausgedehnte  sein. 

Die  Frage  nach  der  Verbreitungsweise  der  Körnchenzellen  hängt 
eng  zusammen  mit  der  Frage,  in  welchem  Gewebstheile  des  Rücken- 
marks sie  sich  bilden.  Nachdem  Meyerf)  in  einer  umfangreichen 
Arbeit  zu  dem  Resultate  gekommen  ist,  dass  die  Oefäss Wandungen 
als  die  ausschliessliche  Bildungsstätte  der  Körnchenzellen  anzusehen 
sind,  ist  in  späteren  Untersuchungen  gerade  dieser  Punkt  besonders 
kervorgehoben,  und  darnach  unterschieden,  ob  Kömchenzellen  frei  oder 
an  den  Gefässen  vorkommen.  Zum  Theil  wurde  Meyer 's  Ansicht 
l>e8t&tigt,  zum  Theil  auch  nicht.  So  war  es  von  Wichtigkeit  zunächst 
darüber  klar  zu  werden:  in  welchem  Verhältnisse  das  Vor- 
kommen der  Körnchenzellen  zu  den  Gefässen  steht 

Der  eigentlichen  Untersuchung  möchte  ich  einige  Bemerkungen 
llber  die  von  mir  angewandte  Methode  vorausschicken.  Um  sicher  die 
W^  der  Körnchenzellen  bestimmen  zu  können,  ist  eine  genaue  Isoli- 

*)  Zeitschrift  fflr  Psychiatrie.  Bd.  29.  p.  151  etc. 
*♦)  Dieses  Archiv  Bd.  IV.  p.  212. 

^  Leyden,  Klinik  der  Rückenmarks-Erankheiten  p.  77. 
t)  Dieses  Archiv  Bd.  III.  p.  1—66  und  p.  242-310. 
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rnng  der  einzelnen  Gewebsbestandtheile  notfawendig.  An  Zerznpfnngs- 
präparaten  des  friBchen  Kückenmarks  ist  dies  nicht  möglieh;  allerdings 
lässt  sich  wohl  die  Frage  erledigen,  ob  überhaupt  Eörnchenzellen  vor- 
kommen,  dagegen  nicht  bestimmen,  in  welchem  Gewebe  sie  abgelagert 
waren,  wenn  man  der  Exactheit  genügen  will,  die  bei  solchen  Fragen 
nnerl&sslich  ist.  Zar  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  war  die  vor- 
hergehende Erhärtang  des  Rückenmarks  nothwendig.  Ich  benatzte  daza 
die  bekannten  Lösungen  des  doppeltchromsaaren  Kali  and  wandte,  mit 
schwachen  (^  bis  lo/o)  Lösungen  beginnend,  nie  stärkere  als  2 o/o  an. 
Diese  Erhärtungsfiüssigkeit  hat  das  Gute,  dass  sie  die  Eömchenzelleo 
Wochen  lang  unverändert  lässt.  In  der  Regel  ist  nach  6  bis  8  Tagen 
die  Erhärtung  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  Querschnitte,  welche 
1  bis  1^  Mm.  messen,  glatt  abtragen  kann.  Ein  solcher  Querschnitt 
wurde  in  der  sagittalen  Achse  halbirt  und  dann  jede  Hälfte  in  der 
Weise  untersucht,  dass  aus  den  verschiedenen  Strängen  schmale  Seg- 
mente, die  ein  grösseres  Gefässstämmchen  enthielten  herausgeschnitten 
und  jedes  für  sich  präparirt  wurde  unter  Loupenvergrösserung  von 
10  bis  20.  Die  Gefässe  mussten  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  frei 
präparirt  werden,  um  über  ihre  Beschaffenheit  Klarheit  zu  gewinnen. 
Die  grösseren  Gefässe  der  vorderen  und  hinteren  Längsspalte  wurden 
ebenfalls  berücksichtigt  und,  wenn  es  nothwendig  schien,  auch  die 
grauen  Säulen.  Das  ganze  Rückenmark  in  solcher  Weise  zu  durch- 
mustern würde  wegen  des  erforderlichen  Zeitaufwandes  nicht  möglieh 
sein.  Ich  begnügte  mich  in  der  Regel  mit  10  bis  12  Querschnitten 
aus  einem  Bückenmarke,  nnterliess  aber  nicht  in  einzelnen  Fällen,  die 
durch  das  Chromsalz  gelb  gefärbten  Partien  Schnitt  für  Schnitt  zu 
untersuchen,  ebenso  die  Medulla  oblongata,  um  die  Grenze  der  Köni- 
chenzellenausbreitung  kennen  zu  lernen. 

Die  anatomischen  Beziehungen  der  Bückenmarksgefässe  sind  so 
eigenthümlicher  Natur  und  für  die  Untersuchung  nach  dem  Vorkommen 
der  Körnchenzellen  von  so  besonderer  Wichtigkeit,  dass  eine  Bespre- 
chung dieser  Verhältnisse  vorausgehen  muss.  Um  so  mehr,  da  die 
neueste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  BoU  frühere  Anschauungen 
theils  modificirt,  theils  vollständig  neugestaltet  hat. 

Die  Blutgefässe  gelangen  durch  Vermittelnng  der  Pia  in  die 
Substanz  des  Rückenmarks  und  sind  an  der  Fissura  anterior  und 
posterior  am  deutlichsten  zu  verfolgen.  Aber  auch  an  der  übrigen 
Peripherie  treten  kleinere  Stämmchen  ein.  Verfolgt  man  die  Art  des 
Eintretens  der  letzteren  genauer,  so  bemerkt  man,  dass  es  in  derselben 
Weise  wie  in  der  vorderen  und  hinteren  Längsspalte  geschieht.    Anf 
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Qnersehnitten  kann  man  bei  schwacher  Yergrösserang  sehen,  dass  an 
der  Eintrittsstelle  des  Gefässes  ein  keilförmiger  Fortsatz  der  Pia  gegen 
die  Sabstanz  des  Rflckenmarks  Yordringt.  Es  ist  dies  der  Ursprang 
des  für  das  Gefass  bestimmten  Septulnm.  Die  beiden  grossen  Septa 
der  Fissora  anterior  nnd  posterior  nnd  alle  Septula  strahlen  lothrecht 
in  die  Sabstanz  des  Rückenmarks  ein;  das  grosse  vordere  Septam  ist 
eine  continairliche  Platte,  welche  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  senk- 
recht das  ganze  Mark  durchzieht  Schon  das  hintere  Septam  bildet 
keine  zasammenhängende  Platte  und  die  für  die  kleinen  Gefässe  be- 
stimmten Septnla  bleiben  isolirt  und  sind  nur  für  je  ein  Gefäss- 
stämmchen  bestimmt.  In  jedem  Querschnitte  stehen  sie  natürlich  senk^ 
recht  und  daher  erblickt  man  nur  ihre  scharfe  Kante,  die  mit  dem 
Gefässrohr  zusammenfallend  durchaus  nicht  in  die  Augen  fällt.  Um 
ein  solches  Septulum  zur  Anschauung  zu  bringen,  muss  das  Gefass 
isolirt  werden.  Alsdann  sieht  man,  dass  zu  beiden  Seiten  des  eigent- 
lichen Gefässrohres  ein  breiter  Saum  verläuft.  Im  Querschnitte  sah 
man  denselben  nur  in  die  hohe  Kante  gestellt  und  konnte  daher  seine 
beträchtliche  Breite  nicht  erkennen.  (Vgl.  Taf.  II  Fig.  1).  Dieser  Saum 
begleitet  den  Hauptstamm  des  Gefässes,  setzt  sich  ebenfalls  auf  die 
grosseren  Seitenäste  fort,  um  erst  mit  dem  Feinerwerden  der  Rami- 
ficationen  in  eine  zarte  scheinbar  homogene  Membran  überzugehen. 
Diese  Septula  entstehen  ganz  in  derselben  Weise  wie  die  grösseren, 
welche  beim  Abgange  von  der  Pia  zwei  Platten  bilden,  zwischen  denen 
die  Gefässe  verlaufen.  Da  sie  nur  für.  ein  Gefass  bestimmt  sind,  um- 
geben sie  es  gleich  am  Ursprünge  nach  Art  einer  Scheide,  die  aber 
zu  beiden  Seiten  zu  dem  erwähnten  Saume  sich  verbreitert,  welcher 
mit  seinen  freien  Rändern  nach  oben  und  unten  gerichtet  ist  und  also 
in  jedem  Querschnitte  senkrecht  steht. 

Was  die  feinere  Structur  anlangt,  so  sieht  man  unmittelbar  neben 
dem  Oefassrohre  deutliche  Züge  von  fibrillärem  Bindegewebe,  der 
eigentliche  Saum  dagegen  ist  von  anderem  Bau.  Er  erscheint,  frisch 
ohne  Reagentien  behandelt,  als  eine  zarte,  mehr  oder  weniger  homo- 
gene Platte,  welche  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  mit  einem  viel- 
fach ausgezackten  und  gleichsam  ausgenagten  Rande  ausstrahlt.  Dies 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  *sehr  feine  Fasern  und  daneben  breitere 
allmälig  sich  zuspitzende  und  ungemein  fein  werdende  Fortsätze*)  an 

*)  Wegen  der  grossen  Zartheit  dieser  Fortsätze  reissen  die  meisten  bei  der  Prä- 
paration ab  und  man  erhält  nurdasSeptum  mit  einem  rauhen,  etwas  ausgezackten 
Sanme.  An  solchen  Stellen  aber,  wo  die  Fasern  und  Fortsätze  erhalten  blieben, 
kann  man  erst  eine  klare  Vorstellung  von  ihrer  Menge  und  Dichtigkeit  erhalten. 
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dem  freiea  Rande  hervortreten  (vergl.  Fig.  1  und  2).  Behandelt  man 
ein  solches  Präparat  mit  Carmin  oder  noch  besser  mit  Essig-Oarmio, 
Eo  treten  in  dem  zarten  Saume  blass  gefärbte  Zellkerne  hervor.  Gin- 
ZL'lue  lassen  sich  als  Kerne  von  Bindegewebszellen  deutlich  erkennen, 
uud  zwar  sind  es  Zellen,  von  denen  bald  bipolar  nur  zwei  Fortsätze 
abgehen,  bald  aber  auch  mehrere,  die  immer  sehr  bald  in  ein  äusserst 
feines  Fädchen  sich  verlieren.  Dergleichen  Fortsätze  durchziehen  die 
biudegewebige  Platte  und  bilden  ein  ziemlich  dichtes  Netzwerk,  dessen 
Maschenräume  von  einer  homogenen  Intercellularsubstanz  ausgefüllt 
sind,  innerhalb  welcher  eine  sehr  wechselnde  Zahl  freier  Kerne  und 
Randzellen  gefunden  wird.  Im  Rückenmark  von  Thieren  (Kuh  und 
Kalb)  sind  diese  letzteren  Elemente  in  viel  geringerer  Zahl  als  beim 
Malischen  vorhanden«  Vollkommen  normale  menschliche  Rückenmarke 
habe  ich  zum  Vergleiche  nicht  untersuchen  können.  Aus  der  geringeren 
ÄDzabi  bei  Thieren  möchte  ich  schliessen,  dass  die  bei  Geisteskranken 
oft  so  grosse  Zahl  dieser  zelligen  Elemente  ein  abnormer  Befund  ist. 
Dagä  ferner  eine  Proliferation  der  vorhandenen  Zellen  nicht  selten  ein- 
tritt ist  daraus  abzunehmen,  dass  oftmals  Zellen  mit  zwei  und  mehr 
Kernen  gefunden  werden.  Wie  viele  der  kleinen  Rundzellen  schliess- 
lich Wanderzellen  sein  mögen  muss  dahin  gestellt  bleiben.  —  Binde- 
gew obszellen  mit  kleinen  Zellenleibe  und  langen  feinen  Ausläufern 
(Dciters'sche  Zellen)  liegen  ferner  auf  der  Adventitia  des  Gefass- 
robrQs  an  den  beiden  von  dem  saumartigen  Septulum  abgewandten 
Seiten,  welche  also  der  horizontalen  Axe  des  Rückenmarks-Qner- 
Hcliuittes  entsprechen.  Da  die  Fortsätze  dieser  Zellen  frei  von  der 
Adventitia  sich  abheben  und  nur  der  Zellenleib  mit  ihr  verlöthet  er- 
scheint, so  wird  man  sie  wohl  weniger  als  constituirende  Bestandtheile 
der  Gefässwand,  denn  als  Theile  des  Bindegewebsgerüstes  der  Nerven- 
Substanz  ansehen  müssen.  —  Die  Ausstrahlungen  des  bindegewebigen 
Saumes  der  Gefässe  bestehen  aus  gleichen  Fortsätzen  Deiters'cher 
ZülLen  und  so  geht  uno  continuo  fibrilläres  Bindegewebe  in  die  mor- 
phin! ogisch  differenzirte  Form  der  Bindesubstanz,  die  Neuroglia  über.  *) 


*)  Wenn  dem  Bau  der  Septula  eine  so  eingehende  Besprechung  gewidmet 
ist,  Bo  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  derselbe  theils  in  den  Beschreibungen 
der  DiDdesubstanz  des  Rückenmarks  nicht  genflgend  gewürdigt  ist,  theils  wegen 
wichtiger  pathologischer  Beziehungen.  Mit  Vermeidung  einer  weiteren  Discos- 
8iön  über  die  verschiedenen  Auffassungen  der  Bindesubstanz  des  RQckenmarks, 
wie  sie  von  Kölliker,  Henle  und  Merkel,  Gerlach  gegeben  sind,  sei 
nur  Folgendes  erwähnt:  Kölliker  schildert  in  seiner  Gewebelehre  kurz,  dass 
das  Biodegewebsgerüste  des  Rückenmarks  mit  der  Oberfläche  der  Gefltoae  in 
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Die  Septala  des  Rückenmarks  haben  nicht  bloss  den  Zweck  Stütz- 
punkte für  das  Nervengewebe  zn  liefern,  sie  führen  gleichzeitig  die 
Gefässe.  Es  ist  deshalb  weiter  zn  untersuchen;  wie  sich  das  Qefäss 
in  dem  Septnlom  verhält  und  namentlich  wie  die  Adventitia  des  Ge- 
fasses  einerseits  mit  dem  eigentlichen  Gefassrohre,  lAdererseits  mit  dem 
flügelartigen  Saume  des  Septulum  zusammenhängt.  Verfolgt  man  eines 
der  vielen  auf  der  Oberfläche  der  Pia  verlaufenden  Gefässe  bis  zu 
seinem  Eintritte  in  das  Rückenmark,  so  bemerkt  man  Folgendes:  Nach- 
dem es  in  die  Pia  eingetreten  ist,  verläuft  es  anfänglich  eine  Strecke 
weit  innerhalb  der  Pia  selbst,  eingeschlossen  zwischen  der  äusseren 
derbfaserigen  und  der  inneren  zarteren  (Henle's  verfilzten)  Schicht 
der  Pia.  Auf  der  Aussenseite  der  Pia  ist  die  Adventitia  mit  der  Media 
wie  gewöhnlich  fest  verlöthet,  aber  innerhalb  der  Pia  lockert  sich 
dieser  Zusammenhang.  Es  kommt  freilich  nicht  zu  einer  vollständigen 
Trennung  der  beiden  Häute,  sondern  hier  und  da  stellen  zwischen 
beiden  ausgespannte  Bindegewebszüge  den  Zusammenhang  her,  so  dass 
die  Adventitia  ebenso   fest  wie    gewöhnlich    der  Media    anzuliegen 


Verbindung  steht  und  dass  um  die  stärkeren  Gef&sse  Zellennetze  in  mehreren 
Schichten  Aber  einander  liegen  und  stärkere  Platten  bilden.  Aus  dieser 
knappen  Darstellung  lässt  sich  eine  deutliche  Vorstellung  nicht  erlangen. 
Ferner  wird  von  Gerla oh  (Stricker 's  Handbuch  p.  669)  wohl  der  Structur 
der  einzelnen  Bindegewebsbälkchen  gedacht,  aber  aus  den  Angaben  über  die 
Durchmesser  derselben  erhellt,  dass  der  Verbreiterung  dieser  Lamellen  in 
der  Läogsachse  des  Rückenmarks  nicht  Rechnung  getragen  ist,  indem  die  für 
die  Durchmesser  gegebenen  Zahlen  nach  den  Qaerschnittsbildern  genommen 
sind.  ~  Dass  endlich  diese  Platten  vollkommen  missdeutet  sind,  glaube  ich 
aonehmen  zu  dürfen,  wenn  ich  die  Beschreibung  vergleiche,  welche  Arndt 
Ton  dem  Bflckenmarkbefunde  bei  einem  Paralytiker  mit  grauer  Degeneration 
entwirft  (Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  II).  Er  sagt  nämlich  p.  651  (1.  c),  wo 
TOD  einer  eigenthfimlichen  zwischen  die  Nervenfasern  abgelagerten  Substanz 
die  Bede  ist:  ...  sie  liegt  zwischen  den  Nervenfasern  und  hängt  mit  den 
Intentitien  susammen,  in  denen  die  Gefässe  verlaufen,  ja  sie  setzt  sich  durch 
diese  hindurch  fort  bis  unter  die  Pia  mater.  Ihr  Verbreitungsbezirk  ist  also 
das  Gebiet  jder  perivasculären  Räume  ....  und  sie  selbst  dürfte  darum  als 
nichts  Anderes  denn  ein  Gerinnnngsproduct  desjenigen  Körpers  zu  betrachten 
sein,  welcher  in  pathologischer  Menge  in  diesen  Räumen  angehäuft  war."*  — 
Nachdem  die  perivasculären  Räume  glücklich  abgethan  sind  und  an  ihre 
Stelle,  dem  wahren  Sachverhalt  gemäss,  die  „adventitiellen  Lymphräume** 
B  oll 's  getreten  sind,  würde  darnach  die  Annahme  einer  Lymphgerinnung  zu 
modifichren  sein.  Soll  aber  dieses  fragliche  Oerinnungsproduct  in  den  Gefäss- 
interstitien  weiter  verlaufen,  so  dürfte  es  wohl  mit  den  geschilderten  binde- 
gewebigen Platten  ganz  zusammenfallen,  welche  in  dem  von  Arndt  gesehenen 
Falle  etwas  deutlicher  und  stärker  als  gewöhnlich  hervortraten. 

ArchiT  f.  PiyehUtri«.    V.    1.  Heft.  5 
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scheint.  Allein  bei  weiterer  Präparation  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Ackentitia  stellenweise  von  der  Media  abgelöst  werden  kann,  so  dass 
die  Exi^tt'uz  eines  vielfach  anterbrochenen  Hohlraumes  zwischen  den 
beulen  Häaten  wahrscheinlich  wird.  Tritt  nun  das  Qefäss  aus  der 
Pia  hernua,  so  erscheint  es  an  der  Austrittsstelle  von  einer  trichter- 
foiüiigerL  Erweiterung  der  inneren  Pia-Schicht  umgeben.  Diese  binde- 
gewebige Seheide  verschmilzt  mit  der  Adventitia  und  verbreitert  sich 
ZQ  dem  Keptulum,  welches  nach  oben  und  unten  in  den  erwähnten 
bitidege webigen  Saum  ausläuft.  Zugleich  mit  dem  Eintritte  des  Ge- 
fäht^es  In  die  Substanz  des  Rückenmarks  tritt  zwischen  Media  und 
Adventitia  eine  nachweisbare  grössere  Lockerung  des  Zusammenhanges 
CID.  Kii  lasst  sich  jetzt  die  Adventitia  von  der  Media  auf  kurze 
Strecken  als  ein  zusammenhängender  Schlauch  abziehen,  dann  aber 
erfolgt  ein  Elnreissen  der  Adventitia  und  man  kann  sich  überzeugen, 
das£  fik'  nu  der  Rissstelle  mit  der  Media  zusammenhing.  Ich  habe 
mich  wiederholt  bemüht  auf  grössere  Strecken  die  Adventitia  abzn- 
ziehen ,  allein  dies  misslang  immer.  An  den  EUrngefässen  dagegen 
geliügt  es  regelmässig,  so  dass  dadurch  demonstrirt  werden  konnte, 
dm^  bei  diesen  die  Adventitia  in  der  That  nur  eine  lose  umhüllender 
Schlauch  ist. 

Das  r[t>;cnthümliche  Verhalten  der  Rückenmarks-  und  Himgefasse 
ist  iu  dei-  ausführlichen  Abhandlung  von  Boll  (dieses  Archiv  Bd.  IV. 
p.  1  etc.)  ce^echildert  worden.  Er  weist  die  früher  angenommenen  peri- 
vH^Quläreii  Räume  als  Eunstproducte  nach  und  beweist  die  wirkliche 
Existenz  des  eben  besprochenen  Raumes  zwischen  Adventitia  und 
Media^  ilcn  er  als  „adventitiellen  Lymphraum*'  bezeichnet.  Die  Innen- 
fläche dieses  Raumes  ist  weder  von  Seiten  der  Adventitia  noch  der 
Media  mit  einem  Epithel  ausgekleidet. 

\Vi  nii  ich  BolTs  Darstellung  des  Ljmphraumes  vollständig  be- 
stätigen kiLiin^  so  ist  es  mir  dagegen  nicht  möglich  gewesen,  von  seiner 
Auira^r^üui;  des  Zusammenhanges  zwischen  Bindesubstanz  und  Adven- 
titia inid  besonders  der  Anordnung  ersterer  mich  zu  überzeugen.  Bei 
der  Wielitigkeit  dieser  Verhältnisse  muss  eine  kurze  Atagabe  der 
Büilfcheci  AuJQfassung  der  Bindesubstanz  im  Gegensatz  zu  seinen 
Vorgäniiri  rii  gemacht  werden.  Während  nach  der  üblichen  Darstellung 
diLj^  Bijidegewebsgerüst  des  Rückenmarks  aus  radiär  vorlaufenden,  von 
der  Pia  entspringenden  Septis  besteht,  welche  zwischen  der  äusseren 
übcriiäehe  des  Rückenmarks  und  der  Oberfläche  der  grauen  Säulen 
nusger^paiint  sind,  giebt  Boll  eine  durchaus  abweichende  Darstellung. 
Oestützt  auf  seine  embryologischen  Untersuchungen  deducirt  er,  dass 
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das  früher  angenommene  Verhältniss  ein  unrichtiges  sei  ,,da  die  binde- 
gewebigen Elemente  von  vorn  herein  schon  an  Ort  and  Stelle  vor- 
handen sind,  einen  integrirenden  Theil  der  Embryonalanlage  bilden 
Qod  nicht  erst  dorch  von  der  Pia  mater  aas  eindringende  Fortsätze 
zwischen  die  nervösen  Elemente  eingeschoben  werden/'  Weiter  be- 
schreibt Boll  aasführlichy  wie  die  Mehrzahl  der  gröberen  Balken  der 
Bindesabstanz  breit  von  der  graaen  Substanz  der  Hörner  beginnen 
und  nach  der  Pia  za  sich  anf  das  Feinste  zuspitzen  oder  nicht  selten 
diese  überhaupt  nicht  erreichen  (p.  15  1.  c).  Ferner  giebt  er  an,  dass 
IQ  diesen  Septis  durchweg  Blutgefässe  und  zwar  Capillaren  verlaufen 
(p.  13  l.  c.)-  Schliesslich  betont  Boll  ausdrücklich,  dass  von  der  Pia 
aos  nur  Gefaase,  niemals  aber  eine  nennenswerthe  Menge  Bindegewebes 
in  die  weisse  Substanz  eindringt  (p.  19). 

Es  soll  hier  nicht  eine  längere  Discussion  des  ganzen  Gegen- 
standes, namentlich  auch  nicht  über  die  Bedeutung  der  Ausstrahlungen 
der  grauen  Säulen  eröffnet  werden.  Für  die  vorliegende  Arbeit  kommt 
es  nur  auf  zwei  Punkte  an:  1)  dringt  von  der  Pia  fibrilläres  Binde- 
gewebe mit  den  Gefässen  in  das  Rückenmark  ein  oder  nicht,  2)  besteht 
die  Adventitia  der  Gefässe  ausschliesslich  aus  Deiters 'sehen  Zellen, 
welche  durch  die  von  Boll  (p.  14  1.  c.)  näher  beschriebene  Anordnung 
die  Gefässe  „stets  von  einer  feinstreifigen  Masse  eingehüllt'^,  erscheinen 
lassen? 

Wie  oben  bei  der  Beschreibung  der  Septula  schon  erwähnt  wurde, 
kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  alle  in  das  Rückenmark 
eintretenden  Gefässe  von  einer  aus  der  Pia  hervorgehenden  binde- 
gewebigen Scheide  umgeben  sind  und  dass  dieselbe  aus  feinen  Zügen 
fibrillären  Gewebes  besteht.  An  dem  in  das  Rückenmark  ausstrahlen- 
den Rande  des  vorderen  Septum  sieht  man  dies  am  allerdeutlichsten, 
aber  auch  an  jedem  kleineren  an  der  Peripherie  in  das  Mark  ein- 
tretenden Gefässe  ist  dasselbe  zu  bestätigen. 

Ferner  ist  leicht  nachzuweisen,  dass  die  eigentliche  Adventitia 
gerade  aus  fibrillärem  Bindegewebe  zusammengesetzt  wird.  Wählt 
man  ein  kleineres  Gefäss,  welches  sorgfältig  isolirt  ist,  so  erkennt 
man  dentlich,  dass  es  von  einer  feinstreifigen  Hülle  umgeben  ist.  Und 
dieses  feinstreifige  Aussehen  wird  nicht  bewirkt  durch  Zellen,  welche 
ihre  Fortsätze  unipolar  oder  bipolar  mit  der  Längsaxe  des  Gefässes 
parallel  entsenden,  wie  Boll  es  schildert  (p.  14  1.  c).  Vielmehr  sind 
es  wirkliche  einzelne  Fibrillen,  wie  Zerzupfungspräparate  der  Adven- 
titia deutlich  zeigen;  überhaupt  hat  dieselbe  ungefähr  die  gleiche  Zu- 
sammensetzung wie  die  innere  Schichte  der  Pia.    Es  ist  sin  Gewebe 
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feinster  Fibrillen  mit  sparsamen  elastischen  Fasern  und  mehr  oder 
weniger  zahlreich  eingelagerten  ovalen  Kernen,  welche  Zellen  ange- 
horeB,  von  deren  beiden  Polen  je  eine  Faser  entspringt  —  Dieser 
fibrilläre  Bau  der  Adventitia  ist  ziemlich  weit  zu  verfolgen.  Nach  der 
ersten  und  zweiten  Bifurcation  eines  Gefässstämmchens  bleibt  er  un- 
verkennbar, erst  nach  der  dritten  und  vierten  tritt  allmälig  eine  homo- 
gcue  zarte  Membran  auf,  welche  sich  weiter  bis  an  die  Capillaren  fort- 
setzt. An  feineren  Gefässen,  ja  auch  an  den  Uebergangsgefässen 
iiieht  man  nicht  selten  auf  kurze  Strecken  eine  Verbreiterung  und  feine 
von  der  Gefässwand  sich  abhebende  Fasern,  welche  dem  Gefässe  ein 
rauhes,  stachliches  Aussehen  verleihen.  Es  sind  dies  Fortsätze  von 
Deiters 'sehen  Zellen,  welche  der  Gefässwand  fest  anliegen  aber  nicht 
der  eigentlichen  Adventitia  angehören.  Es  war  nur  eine  theilweise 
Wiederholung  des  Septulum  an  den  Hauptstämmchen ,  welches  am 
freien  Rande  ebenfalls  in  feine  Fasern  und  Fortsätze  sich  auflöste. 

Will  man  unbedingt  mit  Boll  die  gesammte  Bindesubstanz  des 
Hückenmarks  als  eine  Einheit  auffassen,  weil  sie  aus  Differenzirung 
eines  und  desselben  Blastems  hervorgegangen  ist,  so  wird  man  doch 
andererseits  bei  mehr  systematischer  Betrachtung  und  für  die  Zwecke 
der  Physiologie  und  Pathologie  die  Struetur  der  einzelnen  Theile 
genau  von  einander  halten  müssen.  Daher  war  es  nothwendig,  die 
einzelnen  Theile  der  bindegewebigen  Septa  scharf  zu  begrenzen,  als- 
dnnu  wird  deren  Zusammensetzung  klar.  In  der  Mitte  derselben  ver- 
läuft das  Gefässrohr,  umgeben  von  dem  Lymphraum,  der  nach  aussen 
von  der  Adventitia  begrenzt  wird.  Die  Adventitia,  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  gebildet,  geht  an  zwei  einander  gegenüberliegenden  Seiten 
ülier  in  einen  breiten  Saum,  das  eigentliche  Septum,  welches  morpho- 
logisch sich  sondernd  in  die  Bindesubstanz  des  Rückenmarks  uno  con- 
tinuo  übergeht. 

Dass  diese  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  nothwendig 
wiir,  wird  bei  der  weiteren  Untersuchung  des  Vorkommens  der  Kömchen- 
stellen klar  werden.  Untersucht  man  ein  Präparat,  welches  einem 
Riif^kenmark  mit  vielen  Körnchenzellen  entnommen  ist,  so  wird  es  leicht 
gelingen  ein  Gefäss  zu  finden,  in  dessen  Umgebung  dichtere  Häufchen 
von  Körnchenzellen  abgelagert  sind.  Wenigstens  ist  es  mir  stets  leicht 
gelungen  solche  Stellen  zu  finden,  wenn  nur  Kömchenzellen  in  reich- 
Ikher  Menge  vorkommen.  Wird  die  ins  Auge  genommene  Stelle  weiter 
praparirt,  so  gelingt  es,  die  dichten  Häufchen  der  Körnchenzellen  za- 
git  ich  mit  dem  Nervengewebe  von  dem  Gefässe  zu  entfernen  oder  es 
bleiben   einzelne  Gruppen  von  Kömchenzellen   fest  an  dem  Gefässe 
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liegen.  Die  Sache  verhält  sieh  nämlich  so:  an  dem  Rande  des  Septu- 
lam  and  auf  demselben  lagen  die  Häufchen  von  Eörnchenzellen,  bei 
der  Präparation  wurden  sie  von  dem  Septulum  getrennt  und  nur  die- 
jenigen, welche  sich  in  dem  Gewebe  des  Septulum  selbst  gebildet 
hatten,  blieben  liegen.  Gerade  die  dichtesten  Uänfchen  waren  nur  lose 
mit  dem  Septulum  verbunden  und  lösten  sich  am  leichtesten.  Daraus 
folgt  Folgendes:  es  liegt  an  der  Präparation  und  Isolirung  der  ein- 
zelnen Gewebstheile  eines  Körnchenzellen  haltigen  Präparates,  ob  die 
Geisse  mehr  oder  weniger  frei  erscheinen  und  die  dichten  Körnchen- 
zellenhäufchen zwischen  den  Nervenfasern  liegen,  oder  ob  auch  un- 
mittelbar an  den  Gefässen  dichte  Gruppen  von  Körnchenzellen  liegen. 
£b  mag  dies  zuerst  etwas  unwahrscheinlich  erscheinen,  aber  ich  konnte 
mich  wiederholt  davon  überzeugen,  da  Präparate  aus  demselben  Rückeu- 
marke  theils  Bilder  lieferten,  in  denen  die  Gefässe  frei  waren  und  nur 
zwischen  den  Nervenfasern  dichte  Körnchenzellenhaufen  lagen,  theils 
solche,  in  denen  gleichzeitig  an  den  Gefässen  dichte  Häufchen  lagen» 
Bei  sorgfältiger  Präparation,  wozu  Loupenvergrösserung  von  20  bis  30 
TollkommeD  ausreicht,  gelang  es  dann  immer  die  Gefasse  mit  dichten 
Gruppen  von  Körnchenzellen  zu  erhalten,  oder  diese  von  ihnen  zu 
trennen.  In  Figur  S  ist  ein  Gefäss  gegeben  mit  zahlreichen  Körnchen- 
zellen auf  dem  Septulum,  welche  fast  alle  leicht  entfernt  werden  konnten, 
so  dass  nur  einzelne  in  dem  Gewebe  des  Septulum  liegen  blieben.  Es 
ist  auch  von  Meyer  ein  Gefäss  dargestellt  (Figur  9  l.  c.)  welches  von 
Körnchenzellen  wie  eingemauert  erscheint.  Ich  kann  diese  Zeichnung 
nur  so  deuten,  dass  die  Körnchenzellenhaufen  nur  dem  Septulum  an- 
gehören. Das  eigentliche  Gefässrohr  bleibt  mehr  oder  weniger  unbe- 
theiligt.  Wohl  finden  sich  hin  und  wieder  Körnchenzellen  auf  der 
Adventitia  der  Gefässe  gelagert  und  zwar  an  den  von  dem  Septulum 
sbgewandten  freien  Seiten  des  Gefässes,  aber  dann  zeigt  sich,  dass 
sie  nur  äusserlich  mit  derselben  verlöthet  sind.  Viel  seltener  sind 
solche  Stellen,  wo  unzweifelhaft  in  der  Adventitia  selbst  Körnchen- 
zellen liegen,  oder  in  dem  Ljmphraume  zwischen  Adventitia  und  Media. 
Und  dann  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  man  hier  nur  einzelne  isolirte 
Fettkörnchen  oder  Fetttröpfchen  findet,  meistens  Strich-  oder  Reihen- 
weise angeordnet;  besonders  an  den  feineren  Uebergangsgefässen  und 
Capillaren  ist  dieses  Yorkommen  zu  beobachten.  Auch  an  den  Hirn- 
gefassen  ist  es  ähnlich;  an  diesen  werden  so  massenhafte  Anhäufungen 
von  Kömchenzellen  wie  im  Rückenmarke  nicht  beobachtet,  weil  das 
begleitende  Septulum  ihnen  fehlt.  —  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass 
in  jedem  FallCi  in  welchem  Kömchenzellen  vorkommen,  die  Zahl  der- 
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jenigcu,  welebe  in  oder  auf  der  Adventitia  sitzen,  bei  Weitem  die  ge- 
rmgere  ist.  Die  Mehrzahl  gehört  dem  Septulnm  au  und  liegt  beson- 
dere a»  dem  Eande  desselben,  wo  es  sich  in  die  feinen  Fortsätze  und 
Fasern  auflöst.  Ton  dort  lassen  sich  die  Körnchenzellen  zwischen  den 
Nerveufastm  weiter  verfolgen,  aber  so  zahlreich  sie  auch  hier  vor- 
komm€U|  lüenials  findet  man  sie  in  solcher  Massenhaftigkeit  wie  an 
dem  Torigeii  Orte.  Sie  folgen  unbedingt  den  Zügen  der  Bindesubstanz, 
wc4chG  ?0Q  dem  Septulnm  zwischen  die  Nervenstränge  ausstrahlt.  Da 
dieselbe  aber  jetzt,  wo  sie  zwischen  sich  die  Nervenfasern  nimmt, 
weuigcr  dicht  als  au  dem  Saume  des  Septulnm  ist,  so  muss  auch  die 
Zahl  der  Köruchenzellen  eine  geringere  werden. 

Uöter sacht  man  eine  Reihe  von  Gefässen  mit  ihren  Septis  bezüg- 
lich des  Ytjrkommens  der  Körnchenzellen,  so  zeigt  sich,  dass  die- 
selben an  bestimmten  Stellen  vorzugsweise  vorzukommen  pflegen. 
Diese  sind  der  Hauptstamm  und  die  Gabelungsstellen,  welche  letzteren 
Meyer  aueli  ausdrücklich  hervorhebt.  Und  der  Grund  ist  der,  dass 
an  diesen  Orten  die  Septa  am  stärksten  entwickelt  sind,  wodurch 
weiter  bewiisen  wird,  dass  die  Septa  der  Hauptsitz  der  Körnchen- 
z eilen  sind.  An  dem  Hauptstamme  eines  Gefasses  ist  das  Septum 
relativ  immer  am  mächtigsten,  an  den  Bifnrkationen  kommt  es  eben- 
falls 7Ai  eitler  Verbreiterung,  indem  das  Septum,  welches  den  ansein- 
aoder  stweigeuden  Aesten  folgt  an  deren  Ursprünge  selbstverständlich 
eine  gröi^j^ere  Breite  haben  muss,  als  an  den  darauf  getrennt  verlaufen- 
den Aesteu.  Findet  sich  gelegentlich  an  feineren  Aesten  eine  stärkere 
Anbau  Hing  von  Körnchenzellen,  so  lässt  sich  auch  eine  grössere  Breite 
des  Septum  constatiren. 

Da»^  ^ehliesslich  die  Körnchenzellen  zum  Theil  aus  den  Zellen 
der  Bindesubstanz  (den  Deiters 'sehen  Zellen)  hervorgehen,  was 
übrigens  aiieb  anderweitig  schon  nachgewiesen  ist,  lässt  sich  an  den 
Gefiiss' Septis  ebenfalls  nachweisen.  Man  kann  hier  verschiedene  Stadien 
der  Kütwit^kulung  beobachten.  Man  findet  Zellen,  in  denen  nur  an 
den  Polcrt  der  Kerne  Körnchenzellen  sich  abgelagert  haben,  während 
tiiidere  gam  erfüllt  sind,  wo  dann  von  dem  Kern  in  der  Regel  nichts 
mehr  zu  sebcn  ist.  Dass  es  aber  Biudesubstanzzellen  waren,  folgt 
daraus  j  dass  einzelne  Fortsätze  von  ihnen  abgehen.  Zwischen  den 
Nervenfasern  gelingt  es  ebenfalls,  wie  auch  S.imon  beobachtet  hat, 
Körnebenzellen  zu  finden,  an  denen  feine  Fortsätze  erhalten  sind.  Ich 
konnte  zweimal  Nervenfasern  finden,  welche  ringförmig  von  einem 
Köniehenlmuren  umgeben  waren.  Mir  schien  dies  so  zu  Stande  ge- 
kommen zu  ^ein,  dass  zwei  benachbarte  Bindegewebszellen,  zwischen 
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denen  die  Nervenfasern  verliefen,  körnig  entarteten  und  mit  einander 
Teikiebten.  —  Ein  anderer  Theil  der  Kömchenzellen  scheint  aus  den 
selligen  Elementen  hervorzugehen,  welche  ohne  nachweisbaren  Zu- 
sammenhang mit  den  Fasernetzen  der  Septa  in  sehr  wechselnder  Menge, 
wie  oben  erwähnt,  in  dem  freien  Saume  derselben  eingelagert  er- 
scheinen. An  diesen  Elementen,  den  freien  Kernen  und  Rundzellen, 
sieht  man  nicht  selten  beginnende  körnige  Entartung.  Ferner  lässt 
sich  an  den  grösseren  Septulis,  nach  Garminbehandlung,  verfolgen, 
dass  an  den  Stellen,  wo  viele  Körnchenzellen  liegen,  die  erwähnten 
freien  Kerne  und  Zellen  fehlen,  während  sie  an  den  von  Körnchen- 
zellen frei  gebliebenen  Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
deutlich  hervortreten.  Dies  rec Wertigt  wohl  den  Schluss,  dass  jene 
der  körnigen  Metamorphose  verfallen  sind. 

Wenn  bisher  nur  von  dem  Befunde  der  Körnchenzellen  in  der 
weissen  Substanz  des  Rückenmarks  die  Rede  war,  so  mag  noch  er- 
wähnt werden,  dass  sie  in  denselben  Beziehungen  auch  in  den  grauen 
Säalen  gefanden  werden,  aber  wie  es  scheint  seltener. 

Ein  Fall,  wo  dies  in  exquisiter  Weise  stattfand,  mag  hier  in  der 
Kürze  folgen: 

W,  Elementarlehrer,  starb  in  der  hiesigen  Anstalt  61  Jahre  alt.  Der 
ganze  Krankheitsverlauf  vom  Beginn  der  ersten  Symptome  bis  zum  lethalen 
Aasgange  hatte  etwas  über  2  Jahr  gedauert.  Keine  Heredität.  —  In  Folge 
geistiger  Ueberanstrengung  zeigte  sich  eine  zuerst  wenig  auffallende  Apathie, 
Zerstreutheit,  geistige  Mattigkeit  mit  verschiedenen  neuralgischen  Sym- 
ptomen: Kopfschmerz,  Klopfen  und  unangenehmen  Sensationen  in  den 
Ohren.  Bald  trat  eine  melancholischen  Verstimmung  mit  entsprechenden 
Wahovorstellungen  hinzu.  Nach  der  Aufnahme  des  Kranken,  der  ftusserlich 
alle  Zeichen  eines  vorgerfickten  Seniums  bot,  nahm  das  Leiden  einen  rasch 
progressiven  Gbaracter  an  mit  bald  eintretender  Verblödung.  Also  im  Allge- 
meinen das  Bild  eines  schnell  entstandenen  und  rasch  zum  Tode  führenden 
senilen  Blödsinns.  —  Anderweitige  bestimmte  Organ-Erkrankungen  fehlten. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab,  dass  bis  zur 
Höhe  des  Calamus  scriptorius  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  vorhanden 
waren  und  zwar  in  allen  Str&ngen.  Im  Dorsal-  und  Cervicaltheile  zeigten  sich 
in  der  Umgebung  der  in  die  Vorderhörner  eindringenden  Gef&sse  reichliche 
Eömchenzellen  und  einzelne  lagen  frei  in  der  grauen  Substanz.  —  Auch  hier 
fanden  sich  die  meisten  KOrnchenzellen  in  den  SeptuUs  der  Gef^se. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  das  Körnchenzellen  in  der  dünnen 
bindegewebigen  Bindenschichte  des  Rückenmarks,  in  der  Substantia 
gelatinosa  und  in  der  den  Centralcanal  umgebenden  Bindesubstanz 
vorkommen.     Doch  bietet   ihr   Vorkommen    nichts   Besonderes;    viel 
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häufiger  finden  sich  ja  an  diesen  Orten  Corpora  amylacea  und  es 
scheint,  dass  sie  sich  gegensätzlich  zu  den  Eörnchenzellen  verhaltea, 
wie  Tlgges*)  ebenfalls  beobachtet  hat. 

Es  gilt  nun  weiter  nachzuweisen,  wie  die  Yerbreitungsart  der 
Körnchenzellen  in  der  Längsrichtung  des  Rückenmarks  erfolgt.  Dass 
die  ianerhalb  der  weissen  Substanz  vorkommenden  Körnchenzellen  oft- 
mals auf  bestimmte  Stränge  beschränkt  bleiben,  ist  eine  durch  wieder- 
holte Bestätigung  gesicherte  Thatsache.  Aber  selten  gelingt  es  nach- 
zuvvüisen,  dass  sie  im  ganzen  Rückenmark  auf  ein  Stranggebiet  be- 
schränkt bleiben.  In  der  Regel  greifen  sie  von  einem  Gebiet  in  das 
aDclcrc  über,  was  am  deutlichsten  an  der  Ausdehnung  der  durch  das 
Chrom  salz  gelb  gefärbten  Theile  eines  Querschnittes  beobachtet  wird. 
Die  Aasdehnung  solcher  Partien  ist  eine  ausserordentlich  unregel- 
mäs8ige.  Bald  sind  es  nur  schmale  Striche  und  Streifen  in  den  Hinter- 
nud  Seitensträngen,  bald  mehr  rundliche  Plaques.  Im  ersteren  Falle 
hiit  die  gelbe  Zeichnung  unverkennbar  eine  der  Gefassvertheilang 
liualoge  Ausdehnung  und  findet  sich  nicht  selten  in  der  Mitte  eines 
Seitenstranges  oder  neben  der  Ausstrahlung  des  Hinterhorns  in  dem 
einem  Hinterstrange.  Aehnliche  Unregelmässigkeiten  wie  in  der  Hori- 
züutulen  kommen  auch  bei  der  Verbreitung  der  Eörnchenzellen  in  der 
verticalen  Richtung  vor.  Und  dass  sie  nicht  auf  ein  Stranggebiet 
besehränkt  bleiben  ist  leicht  erklärlich,  weil  die  verschiedenen  Stränge 
dcä  Rückenmarks  keine  bestimmt  anatomisch  abgegrenzte  Abtheilun- 
gen  sind. 

An  der  Peripherie  eines  Rückenmarks-Querschnittes  zeigen  sich 
ausser  der  Fissura  anterior  und  posterior  noch  Andeutungen  anderer 
Lä]»gsspalten.  Es  ist  ja  auch  der  Versuch  gemacht  worden,  nach  dem 
Vorkommen  solcher  Nebenfurchen  noch  andere  Stränge  zu  unter- 
Beljciden  und  zu  benennen.  Dabei  aber  hat  sich  herausgestellt,  dass 
sie  doch  zu  unbeständig  sind,  als  dass  es  sich  verlohnte  sie  genauer 
zu  beschreiben,  zumal  in  jetziger  Zeit,  wo  das  Mikroscop  an  die 
Stelle  des  Messers  des  Anatomen  getreten  ist.  Für  die  vorliegende 
Untersachung  aber  ist  das  Vorkommen  dieser  Furchen  von  Wichtig- 
keit. Sie  entstehen  nämlich  dadurch,  dass  an  der  Stelle  Oefäss- 
stämmchen  in  das  Rückenmark  eintreten.  Da  das  Gefäss  bei  seinem 
Eintritte  in  das  Rückenmark  von  einer  trichterförmigen  Scheide  der 
Via  umgeben  ist  und  dadurch  die  Pia  etwas  nach  innen  gezogen  wird, 
so   erseheint   auf  der  Oberfläche   eine   seichte   Furche.     Regelmässig 


*)  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  29,  p.  167. 
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kommen  solche  Furchen  im  CerTicaltheil  vor  and  zwar  beiderseits  neben 
derFissura  posterior;  sie  begrenzen  den  Fnnicnlas  graeilis  nnd  cunea- 
tos  (Bardach);  anregelmässig  kommen  sie  an  den  mittleren  Seiten-  and 
Yordersträngen  vor.  um  sich  hiervon  sn  überzeugen,  könnte  man 
Längsschnitte  in  der  Richtung  der  Furchen  machen,  allein  sie  fallen 
immer  so  unTollkommen  aus,  doss  es  besser  ist,  eine  Reihe  auf  einander 
folgender  Querschnitte  zu  untersuchen.  An  diesen  ist  leicht  nachzu- 
weisen, dass  die  grösseren  Gefässstämmchen  der  Seiten-  und  Yorder- 
sträcge  genau  in  der  Bichtung  der  äusserlich  sichtbaren  Furche  ein- 
treten, wie  yerschieden  auch  der  Verlauf  ihrer  weiteren  Verzweigungen 
ist,  welche  bald  nach  oben  und  abwärts,  bald  zu  beiden  Seiten  mit 
benachbarten  Oefässen  anastomosiren.  Verfolgt  man  nun  entartete 
Partien  eines  Rückenmarks,  welche  Körnchenzellen  enthalten,  in  einer 
Reihe  auf  einander  folgender  Querschnitte,  so  ist  häufig  ein  Zusammen- 
fallen der  gelb  gefärbten  Stellen  mit  der  Ausbreitung  der  eintretenden 
Gefässstämmchen  zu  bemerken.  Es  ist  ferner  eine  leicht  zu  bestätigende 
Tbatsache,  dass  die  Ausdehnung  der  gelben  Plaques*)  in  auf  einander 
folgenden  Querschnitten  eine  ausserordentlich  wechselnde  ist.  Die- 
selben verbreitern  sich  oder  verschmälern  sich,  verschwinden  endlich 
ganz;  dafür  treten  neue  daneben  auf  von  wieder  anderer  Ausdehnung, 
sowohl  in  der  Längs-  als  Qnerrichtung  des  Markes. 

In  den  vielen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Körnchen- 
zellen ist  ein  oft  wiederkehrender  Befund,  dass  nur  einzelne  Abschnitte 
des  Rückenmarks  befallen  waren  und  dabei  die  Ausbreitung  der  Körn- 
ebenzellen nicht  einmal  auf  bestimmte  Stränge  beschränkt  blieb.  So 
konnte  von  einer  wirklich  continuirlichen  Afifection  eines  Stranggebietes 
niemals  der  Nachweds  geliefert  werden.  Dagegen  lässt  sich  wohl  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  in  einer  der  Längsfurchen  eintretenden 
Gelassen  erweisen.  Diese  Uebereinstimmung  kann  keine  zufällige  sein, 
weil  der  Hauptgefässstamm  oft  gerade  in  der  Mitte  eines  gelb  gefärb- 
ten Plaque  liegt,  und  immer  in  dem  ausstrahlenden  Saume  des  Septu- 
lum  eine  Menge  Körnchenzellen  enthält.  Darnach  glaube  ich,  dass 
die  Ausbreitung  von  Körnchenzellen  immer  an  den  Oefäss-Septis  be- 
ginnt, und  von  diesen  aus  den  Fortsetzungen  des  Bindegewebs- 
gerüstes  folgt 


*}  Seitdem  von  West phal  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass 
die  gelbe  Färbung  allein  keine  Bürgschaft  ffir  das  Vorhandensein  von  Eörn- 
cbenzeDen  gicbt,  habe  ich  stets  die  mikroscopische  Controlle  geübt.  —  Stark 
gelb  geftrbte  Stellen,  der  Subst.  gelat.  und  Spitze  des  Hinterhomes  entspre- 
chend, enthielten  in  einem  Falle  nur  Corpora  amylacea. 
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Es  würde  daher  dieses  Resultat  sich  in  so  fern  der  von  Meyer 
vertretenen  Ansicht  anschliessend  als  die  Eörnchenzellenbildang  immer 
an  den  Verlauf  der  Oefässe  gebunden  ist,  mit  dem  Unterschiede  aber, 
dass  nicht,  wie  Meyer  will,  die  Eörnchenzellen  in  den  Oefass- 
Wandungen  entstehen,  sondern  in  den  allerdings  mit  den  Qeßissen  zn- 
sammenhängenden  aber  für  die  Nervensubstanz  als  Stützen  bestimmten 
Bindegewebslamellen. 

Die  Oefässwandungen  kommen  weniger  in  Betracht;  es  können 
an  nnd  in  ihnen  Eörnchenzellen  vorkommen,  allein  dies  scheint  gar 
nicht  einmal  häufig  zu  sein.  Gewiss  werden  sie  viel  öfter  ganz  frei*) 
gefunden,  und  jedenfalls  ist  die  Zahl  der  so  vorkommenden  Eörnchen- 
zellen verschwindend  klein  gegen  die  Masse,  in  welcher  sie  in  und  an 
den  Septis  vorkommen.  Deshalb  tritt  die  Frage,  sind  die  Gefässe  frei 
oder  mit  befallen,  eigentlich  ganz  in  den  Hintergrund. 

Dagegen  fragt  es  sich,  wie  eine  andere  Veränderung  der  Gelasse, 
welche  Meyer  zum  Theil  in  einen  Zusammenhang  mit  der  Bildung 
von  Eörnchenzellen  gebracht  hat,  zu  diesen  sich  verhält.  Ich  meine 
die  Sklerose  der  Gefässe.  Bei  Untersuchungen  des  Rückenmarks  trifft 
man  nicht  selten  ein  eigenthümlich  streifiges  Aussehen  des  Gefäss- 
rohres,  welches  in  sehr  wechselndem  Grade  vorhanden  zu  sein  pflegt, 
gleichzeitig  mit  oder  ohne  Ealiberschwankungen.  Ich  habe  mir  diesen 
Befund  mehrfach  als  einen  pathologischen  notirt,  bin  aber  schliesslich 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dieses  Verhalten  ein  durchaus 
normales  ist.  Diese  mehrfach  beschriebene  „faserige  Schichtung  und 
Streifung  oder  Sklerose  der  Gefässe^'  scheint  mir  deshalb  eine  ganz 
normale  Erscheinung  zu  sein,  weil  sie  in  jedem  Rückenmark  demon- 
strirt  werden  kann  und  ganz  iu  derselben  Weise  im  Rückenmark  von 
Thieren  (Enh,  Ealb)  sich  darbietet.  Gerade  wo  das  streifige  Aussehen 
am  meisten  imponirt,  rührt  es  gar  nicht  mehr  von  der  Adventitia  her, 
sondern  ist  der  Ausdruck  neben  dieser  verlaufender  Bindegewebsztige, 
welche  schon  dem  Septum  angehören. 

So  kann  ich  auch  in  der  von  Meyer  (1.  c.)  gegebenen  Abbildung 
Figur  12  die  Verbreiterung  der  Gefässwand  nur  als  begleitendes  Septum 
auffassen.  Wohl  mögen  andere  Veränderungen  der  Gefässwand  mit 
den  Eörnchenzellen  zusammen  vorkommen,  wie  Ealkinkrustationen 
oder  Verfettungen  der  Media,  aber  beide  scheinen  im  Rückenmark 
sehr  selten  zu  sein,  so  häufig  sie  auch  im  Gehirn  gefunden  werden. 

*)  Auch  Obermeier  fand  bei  seinen  Rackenmarksuntersuchungen  die 
Gefässe  häufiger  frei  von  Eörnchenzellen  als  befallen.  (Dieses  Archiv  Bd.  lY* 
p.  184  etc.). 
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Ob  in  dem  eigentlichen  Boden  der  Körnchenzellen-Entwickelang  in  den 
Septis  and  ihren  Anslänfern  eine  Induration  oder  Hyperplasie  mit  oder 
nach  der  Eörnchenzellenbildnng  vorkommt,  habe  ich  in  den  von  mir 
untersachten  Fällen  nicht  beobachten  können. 

Es  mnss  schliesslich  noch  eine  Frage  betreffs  des  Vorkommens 
der  Körnchenzellen  erörtert  werden.  Bekanntlich  ist  ja  das  Rücken- 
mark das  eigentliche  Verbreitungsgebiet  der  Körnchenzellen,  wenigstens 
pflegen  sie  im  Hirn  in  ähnlicher  diffuser  Ausbreitung  wie  im  Bücken- 
mark nicht  Yorzukommen,  sondern  von  umschriebenen  Heerderkrankungen 
abhängig  zu  sein  (abgesehen  von  den  an  den  Gefässen  vorkommenden). 
Es  ist  nun  eine  bemerkünswerthe  Thatsache,  dass  in  den  oberen  Ab- 
schnitten der  MeduUa  oblongata  wenig  oder  gar  keine  Kömchenzellen 
vorkommen,  wenn  auch  sonst  im  Rückenmark  viele  vorhanden  waren. 
Wiederholt  konnte  ich  beobachten;  dass  genau  auf  der  Höhe  des  Cala- 
mos  scriptorius  die  Körnchenzellen  aufhörten.  In  anderen  Fällen  kamen 
einzelne  in  den  Pyramiden  vor,  aber  in  weit  geringerer  Zahl  als  in 
dem  übrigen  Mark,  um  dann  mit  Beginn  des  Pons  ganz  zu  verschwin- 
den. Am  Calamus  scriptorius  endigen  bekanntlich  die  Fissura  posterior 
and  die  von  der  Pia  eindringenden  Qefässstämmchen,  an  der  Vorder- 
seite des  Markes  besteht  noch  das  frühere  Verhältniss  der  Pia  mit 
ihren  Einstrahlungen  in  das  Mark  und  dieselbe  Anordnung  der  Septa. 
Dagegen  am  Pons  hört  dieses  Verhalten  wie  mit  einem  Schlage  auf: 
die  Gefasse  treten  jetzt,  wie  überall  am  Qehirn,  von  beliebigen  Punkten 
der  Peripherie  ein  und  werden  nicht  von  einem  Septum  getragen,  wie 
die  Rückenmarksgefässc  Es  ist  eben  die  Einrichtung  der  Hirngefässe 
eingetreten,  was  auch  in  der  Beziehung  zu  bemerken  ist,  dass  jetzt 
ein  continuirlicher  Hohlraum  zwischen  Adventitia  und  Media  besteht. 
An  den  Gefässen  des  Pons  lässt  sich  nämlich  in  der  Weise  der  Lymph- 
raum demonstriren,  dass  man  die  Adventitia  als  zusammenhängenden 
Sehlauch  über  die  Media  abzieht.  Aus  der  Nettigkeit  und  Sauberkeit, 
mit  der  dieses  gelingt,  erhellt,  dass  Verbindungen  zwischen  den  beiden 
Häuten  nicht  bestanden.  Beiläufig  sei  noch  eine  pathologische  Ver- 
änderung erwähnt,  welche  zu  dem  Lymphraum  der  Hirngefässe  in  Be- 
ziehung steht  und  deshalb  an  den  Bückenmarksgefässen  nicht  oder 
wenigstens  nicht  in  dem  Grade  beobachtet  wird.  Es  ist  dies  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  dem  Lymphraum  und  hydropische  Aus- 
dehnung desselben.  An  den  Gefässen  des  Pons  ist  diese  Erscheinung 
oftmals  zu  beobachten,  während  sie  in  den  benachbarten  Gefässen  der 
MeduUa  oblongata  nicht  vorkommt,  üeberhaupt  sind  hydropische 
Ausdehnungen  der  Lymphräume  der  Rückenmarksgefässc  sehr  selten, 
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und  wenn  vorhanden^  in  weit  geringerem  Grade  als  an  den  Eini- 
ge fassen. 

So  viel  steht  also  fest,  dass  mit  dem  oberen  Ende  der  Medolla 
oblongata  auch  die  besondere  Einrichtung  der  Gefässe  und  binde- 
gewebigen Septa  des  Rückenmarks  anfhört.  Und  dies  scheint  mir 
neben  der  Thatsache,  dass  Körnchenzellen  selten  nnd  dann  nur  einzelne 
im  Pons  gefunden  werden,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  die  Bildung 
der  Eörnchenzellen  vor  Allem  von  deo  Septis  ausgeht. 

Darnach  möchte  ich  als  Resultat  dieser  Untersuchung  folgende 
Sätze  aufstellen: 

1.  Die  Eörnchenzellen  im  Rückenmarke  Geisteskranker 
entstehen  vorzugsweise  in  der  Bindesubstanz  der  Septa 
utid  folgen  ihren  Ausstrahlungen  zwischen  das  Nerven- 
gewebe. Man  findet  sie  daher  an  den  Septis  selbst  in  der 
Regel  am  zahlreichsten. 

2.  Die  Ausbreitung  der  Körnchenzellen  im  Rücken- 
marke richtet  sich,  weil  an  die  Gefäss-Septa  gebunden, 
nach  der  Gefässvertheilung  sowohl  in  horizontaler  als 
verticaler  Richtung. 


Erklärung  der  Abbildungen  (TafU  II). 

Figur  1.  Gefäss  aus  der  Mitte  der  Seitenstränge,  zu  beiden  Seiten  von 
dem  Septum  begleitet,  welches  bei  dieser  Vergrösserung  fast 
homogen  erscheint  und  nur  die  durch  Carmin  gefärbten  Eeme 
als  rothe  Punkte  erkennen  l&sst. 

Figur  2.  Stflck  eines  Geföss-Septum  aus  dem  Rückenmark  der  Eub. 

a.  Ansatz  an  die  Adventitia. 

b.  Eigentliches  Septum. 

c.  In  die  RQckenmarkssubstanz  eintretende  Fasern  und  Fort- 
sätze. 

Figur  3.  Gefäss  mit  vielen  Körnchenzellen,  welche  durchweg  auf  und  in 
dem  Septum  liegen.  Stellenweise  sind  reichliche  Eeme  in  dem 
Septum  eingelagert,  so  bei  a. 
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Heber  einige  pathologische  YerSndenmgeii  an  den 
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(Hlerza  Tafel  II.) 


R 


ist  neuerdings  mehrfach  betont  worden,  so  namentlich  von  Rind- 
fleisch, dass  man  die  pathologischen  Veränderangen  im  Oehirne 
Geisteskranker  vor  Allem  an  den  Oefässen  zn  suchen  habe.  Am  Oefäss- 
apparate  lassen  sich  die  ersten  Yeränderangen  nachweisen  bei  acuten 
Psychosen,  wo  palpable  Degenerationen  der  übrigen  Hirnsubstanz  noch 
nicht  erkannt  werden  konnten.  Die  einmal  an  den  Gelassen  gesetzten 
Veränderungen  können  dann  im  chronischen  Verlaufe  das  anstossende 
Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  in  demselben  weitere  Yerände- 
rangen  veranlassen.  Dergleichen  Veränderungen  sind  mehrfach  be- 
schrieben worden,  allein  beim  Vergleichen  derselben  stellt  sich  heraus, 
dass  trotz  sorgfältigster  Detailschilderung  nur  wenig  Uebereinstimmung 
unter  diesen  Darstellungen  herrscht.  Es  sind  nicht  wenige  patholo- 
gische Befunde  geschildert,  welche  theils  als  Vorkommnisse  sui  generis, 
theils  als  bestimmten  Krankheitsformen,  wie  der  Paralyse,  ausschliess- 
lich zukommend  beschrieben  sind.  TJnd  die  Ursache  mag  wohl  die 
sein,  dass  auf  die  eigentliche  Genesis  des  pathologischen  Productes 
nicht  immer  genügend  Rücksicht  genommen  wurde.  Dies  wurde  ent- 
schieden zum  Theil  dadurch  bewirkt,  dass  die  besonderen  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Himgefässe  nicht  richtig  gewürdigt  worden 
waren.  Ihre  Eigenthümlichkeiten  sind  erst  durch  die  Arbeiten  von 
Golgi  und  BoU*)  genauer  bekannt  geworden.    Darnach  steht  jetzt 

♦)  Dieses  Archiv,  Bd.  IV.  p.  86—103. 
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on zweifelhaft  fest,  dass  die  intracerebralen  Gefasse  von  einem  Lymph- 
raum umgeben  sind,  der  aber  im  Gegensatz  zu  der  früheren  Auffassung 
von  Higs  nicht  auserhalb  der  Adventitia,  also  perivasculär,  sondern 
Toii  lauterer  begrenzt  zwischen  ihr  und  Media  gelegen  ist. 

ßs  ist  allerdings  nicht  immer  leicht,  dieses  Verhalten  sicher  zu 
erkennen,  indem  Adventitia  und  Media  oft  so  dicht  aneinander  liegen, 
da&b  Bin  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Häuten  nicht  wahrzu- 
nehmen ist,  aber  an  einem  bestimmten  Punkte  pflegt  dies  gleichwohl 
meiBtejis  zu  gelingen.  Man  bemerkt  nämlich  dort,  wo  die  Hirngefässe 
Benkrodit  in  die  graue  Rindensubstanz  eindringen,  eine  trichterförmige 
Erweiterung  der  Gefässscheide ,  wie  Boll  genauer  beschrieben  hat 
(p.  86  1.  c).  An  dieser  Stelle  umgiebt  die  Adventitia  die  Media  in 
der  Tliat  wie  ein  loser  Sack.  Dieses  Verhältniss  ist  sehr  geeignet 
für  wi  itere  Präparationen.  Es  gelingt,  nachdem  vorsichtig  dieser  Sack 
von  der  unteren  Fläche  der  Pia  abgerissen  worden  ist,  die  ganze 
Adventitia  übe.r  das  Gefäss  fortzuziehen,  so  dass  Geföss  und  Lymph- 
saek  vollkommen  von  einander  isolirt  sind.  Zugleich  wird  durch  dieses 
experirnentnm  crucis  deutlich  bewiesen,  dass  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen Media  und  Adventitia  nicht  besteht. 

Wenn  hier  dieses  Verhalten  der  Lymphraume  vorangestellt  wird, 
so  hat  es  seinen  Grund  darin,  dass  dieselben  in  den  Gehirnen  Geistes- 
krank rr  ausserordentlich  häufig  verändert  gefunden  werden.  Bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  findet  man  constant  eine  ganze  Reihe  von  Ge- 
fäsisen,  welche  von  einem  mehr  oder  weniger  durch  seröse  Flüssigkeit 
aiisf^edehnten  Lymph^acke  umgeben  sind.  Verbreitung  und  Grad  dieser 
Kr^r  heinung  wechseln  sehr.  Oftmals  findet  man  nur  einzelne  Gefässe, 
dann  namentlich  in  der  weissen  Substanz,  dicht  unterhalb  der  grauen 
Kinde,  mit  erweiterten  Lymphräumen;  ebenso  verschieden  ist  der  Grad 
der  Erweiterung.  Oftmals  findet  sie  sich  nur  an  einem  umschriebenen 
Atrselinitte  des  Gefässrohres,  in  anderen  Fällen  aber  im  Verlaufe  eines 
giuizfML  Gefassstämmchens.  Zugleich  findet  sich  in  der  Adventitia  eine 
Vermehrung  der  Kerne  und  innerhalb  des  Lymphraumes  gelblich- 
hrämiliehes  Pigment  in  Form  von  runden  Körnern  (Hämatosin-Körner).*) 
Alle  tliese  Befunde  sind  so  ausserordentlich  häufig,  dass  deshalb  die 
piitliolrigische  Bedeutung  nicht  sonderlich  in  die  Wagschale  fällt 
Wiebtig  werden  sie  nur  dann,  wenn  die  Ausdehnung  des  Lymphraumes 

*)  Diese  Veränderungen  an  den  Himgefässen  sind  zum  Theil  schon  er- 
w&hnt  worden  von  L.  Clarke;  vergl.  Jahresbericht  der  Ges.  Medic.  1866. 
Bd.  11,  p.  14. 
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eine  nngewöhnlich  hochgradige  ist  und  wenn  ferner  das  benachbarte 
Gewebe  in  Mitleidenschaft  gesogen  wird  nnd  weitere  Veränderungen 
erkennen  lässt. 

Eine  sehr  in  die  Angen  fallende  Erweiterung  der  Lymphräume 
findet  sich  nicht  selten  bei  senilen  Formen  des  Blödsinns,  wo  mehr 
oder  weniger  starke  Atrophie  des  Gehirns  eingetreten  ist  Auch  sind 
solche  Befunde  längst  bekannt  und  schon  von  Durand-Fardel*^) 
ansfohrlich  beschrieben.  Durchschneidet  man  eine  so  entartete  Hirn- 
partie,  dann  erscheint  die  Schnittfläche  gleichsam  porös;  das  Hirn- 
gewehe  ist  von  den  Oefässen  zurückgewichen  und  diese  scheinen  in 
weiten  Kanälen  zu  yerlaufen.  Durand-Fardel  hat  diese  Erscheinung 
6tat  cribl6  genannt  und  führt  sie  auf  Erweiterung  der  Gefässe  bei 
häufigen  und  starken  Hyperämien  zurück.  Am  häufigsten  ist  die  Hirn* 
basis  ergriffen;  Streifenhügel,  Kapsel,  Linsemkern.  Da  dieser  Befund 
so  häufig  gemacht  wird,  dürfte  eine  Aufzählung  von  Krankheitsfällen 
überflüssig  sein  und  soll  hier  nur  die  mikroscopische  Untersuchung 
derartig  entarteter  Hirnpartien  folgen. 

Im  corp.  striat.  und  Linsenkem  des  Gehirns  einer  72  jährigen 
blödsinnigen  Frau  fanden  sich  ziemlich  viele  etwa  Mohnkorngrosse  und 
einzelne  Erbsengrosse  Cysten.  *'^)  Bei  weiterer  Untersuchung  stellte 
sich  heraus,  dasj  im  Centrum  einer  solchen  Cyste  stets  ein  Gefäss  lag. 
Nach  vorgenommener  Isolation  erschien  es  wie  von  einem  weiten  Sacke 
umgeben  (siehe  Figur  4).  Wurde  der  Sack,  den  die  durch  Serum  ab* 
gehobene  Adventitia  bildete,  entfernt,  so  erschien  das  aus  Media  und 
Intima  gebildete  Gefassrohr  ganz  normal.  Die  Anssenfläche  der  Adven- 
titia war  an  einigen  Stellen  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fest  ver- 
löthet,  an  anderen  nur  lose  verbunden.  An  ersteren  Stellen  entstand 
der  festere  Zusammenhang  dadurch,  dass  von  der  Wand  des  Gefässes 
abgehende  feine  Fasern  in  das  umgebende  Parenchym  eindrangen; 
durch  dieselben  erhielt  die  Adventitia  des  isolirten  Gefässes  eine  rauh^ 
Oberfläche  nnd  erschien  wie  mit  Stacheln  besetzt.  Innerhalb  des 
Lymphraumes  war  seröse  Flüssigkeit  enthalten  mit  ziemlich  vielen 
Hämatinkörnem  und  kleinen  Rnndzellen ;  beide  waren  frei  oder  sassen 
ao  der  inneren  Wand  der  Adventitia.  Die  Adventitia  selbst  erwies 
sich  als  eine  äusserst  zarte  Membran  von  mehr  oder  weniger  homo- 


*)Darand-Farde],  Krankheiten  des  Greisenalters,  übersetzt  von  üll- 
mann,  1857. 

**)  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  Bizzozero  diese  Cysten  als  enorm  er- 
vdterte  Lymphgeftsse  beschreibt,  welche  neben  den  anderen  Gef&ssen  ver- 
Uttfen  (Jahresbericbt  1868.  Bd.  IL  p.  79). 
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gcner  Beschaffenheit.  Erst  nach  Carmin-Behandlang  traten  blass  rosa 
tmgirte  Zellen  mit  etwas  tiefer  gefärbten  Kernen  herror.  Es  waren 
il entlieh  zweierlei  Zellformen  zn  unterscheiden;  die  einen  mit  kleinem 
länglich  ovalen  Zellkörper  und  zwei  bipolaren  Fortsätzen,  die  anderen 
grösser,  anregelmässig  eckig  oder  mehr  rundlich  mit  multipolaren  Fort- 
Batzen  (siehe  Fignr  5).  Die  Fortsätze  beiderlei  Zellen  bildeten  ein 
zierliches  Netzwerk  mit  sehr  kleinen  Maschen,  die  von  einer  ganz 
homogenen  Intercellularsnbstanz  ausgefüllt  waren.  Hin  und  wieder 
waren  vereinzelte  elastische  Fasern  eingekochten,  wie  sich  nach  der 
Behandlung  mit  Ealilösung  herausstellte.  Ausser  den  beiden  Formen 
der  Bindegewebszellen  kommen  kleine  einkernige  Zellen  und  freie 
Kerne  vor.  Während  erstere  als  Lymphkörper  oder  Wanderzellen  anf- 
gefasst  wurden,  schienen  letztere  den  Zellen  der  Bindesubstanz  za 
entstammen,  indem  diese  nicht  selten  2  und  bisweilen  auch  3  Kerne 
enthielten.  ^  Diese  ausgedehnten  Gefässscheiden  boten  ausserordent- 
lich bequeme  Objecte,  um  den  Bau  der  Adventitia  überhaupt  kennen 
zu  lernen.  Dieselben  zusammensetzenden  Elemente  fanden  siQ^  anch 
an  den  nicht  veränderten  Gefässen.  Im  Allgemeinen  stimmt  die  Structor 
mit  derjenigen  der  innersten  Pia-Schicht  überein,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  in  letzterer  die  Zellen  den  Fibrillen  gegenüber 
tnehr  in  den  Hintergrund  treten.  Dagegen  findet  man  auch  die  Pia- 
Schicht  ebenso  wie  die  Adventitia  der  Hirngefässe  sehr  häufig  von 
einer  Menge  von  freien  Kernen  und  kleinen  einkernigen  Rundzellen 
tlurchsetzt.  —  Nach  Behandlung  der  Gefässscheiden  mit  Arg.  nitric. 
Lösung  traten  die  scharfen  von  Recklinghausen  beschriebenen 
Silberlinien  nicht  hervor.  Die  stellenweise  hervortretenden  Linien, 
welche  ich  erhielt,  entsprachen  den  Fortsätzen  der  Zellen;  übrigens 
mag  das  Misslingen  der  Reaction  wohl  daran  liegen,  dass  die  eingelegten 
Hirntheile  nicht  mehr  frisch  genug  waren. 

In  den  cystenartig  erweiterten  Lymphräumen  kommt,  wie  erwähnt, 
i'lne  grosse  Menge  von  Hämatinkörnern  vor.  Bisweilen  erkennt  man 
im  Centrum  eines  Kornes  einen  deutlichen  Kern,  was  den  Eindruck 
macht,  als  hätte  sich  das  Pigment  an  einer  kleinen  Rundzelle  nieder- 
geschlagen und  dieselbe  ganz  inkrustirt.  Dass  dieses  reichliche  Pig- 
ment nur  von  rothen  Blutkörperchen  herstammen  kann,  ist  unzweifel- 
liiift.  Man  hat  daher  in  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  einen 
sicheren  Beweis  für  früher  stattgefundene  Hyperämien  und  XJeber- 
nillnng  der  Oefässe.  Wie  es  kommt,  dass  bei  stärkerer  Spannung  der 
Oerässwand  durch  gesteigerten  Blutdruck  ein  Austritt  von  Blutkörper- 
uUen  stattfindet,  ohne  dass  eine  nachweisbare  Läsion  der  Gefässwand 
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stattgefunden,  ist  eine  auffallende  Erscheinung  an  den  Hirngefassen. 
Man  muss  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  (der  Diapedesis  der  Alten) 
annehmen,  dass  die  gesteigerte  Spannung  der  Gefässwand  ein  stärkeres 
Klaffen  der  hypothetischen  Poren  bewirkt,  wodurch  Yiele  Hiatus  ent- 
stehen, gross  genug  um  ein  rothea  Blutkörperchen  hindurchtreten  zu 
lassen.  Erleichtert  wird  der  Durchtritt  noch  durch  das  Vermögen  der 
Blntkörperchen,  engen  Wegen  sich  accommodiren  zu  können  durch 
stäbchenförmige  Verlängerung. 

Die  besprochenen  cjstenartigen  Erweiterungen  der  Ljmphränme 
der  Himgefässe  finden  sich  am  häufigsten  bei  den  oft  Jahre  lang  be- 
standenen Blödsinnsformen  älterer  Leute,  finden  sich  aber  auch  in  den 
jüngeren  Lebensjahren  ohne  Unterschied  der  Form  der  psychischen 
Erkrankung.  Man  wird  daher  auch  nicht,  wie  Bipping*)  will,  eine 
cjstoide  Degeneration  der  Hirnrinde  als  etwas  Characteristisches  für 
die  aligemeine  Paralyse  auffassen  können.  Bemerkens werth  ist  nur  in 
den  von  Ripping  beschriebenen  Fällen  die  hochgradige  Ausdehnung 
der  Lymphräume  und  deren  Vorkommen  in  der  Hirnrinde.  Aus  der 
beigegebenen  Zeichnung  ist  klar  ersichtlichi  dass  es  erweiterte  Lymph- 
räume  waren,  indem  durch  die  Mitte  der  Cyste  ein  Oefäss  geht.  Da- 
gegen ist  Bipping's  Auffassung  dieser  Cysten  als  Erweiterungen  der 
penyasculären  Räume  nach  der  jetzt  gewonnenen  Erkenntniss  der  adven- 
tltiellen  Lymphräume  zu  modificiren. 

Erweiterungen  der  Lymphränme  kommen  ferner  mit  weitej;en  Ver- 
änderungen des  inneren  Gefässrohres  vor,  nämlich  den  aneurysmatischen 
Erweiterungen  der  Media  und  Intima.  Es  ist  wichtig  zu  untersuchen, 
wie  dabei  die  Adventitia  sich  verhält.  Ich  wähle  dazu  einen  der 
Fälle,  wo  post  mortem  zahlreiche  Aneurysmen  der  Hirnrinde  gefunden 
wurden,  und  lasse  denselben  hier  in  der  Kürze  folgen. 

H.,Fuhrmann,  36  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Anlage,  soll  stets  nflchtern 
QDd  strebsam  gewesen  sein.  Im  Januar  1872  stflrzte  er,  von  einem  plötzlichen 
Schwindel  befallen,  vom  Wagen  herab,  konnte  aber  ohne  Hfllfe  wieder  auf- 
stehen und  dann  weiter  fahren.  Nach  einer  Stunde  wurde  er  wieder  schwindelig 
ond  stflrzte  zum  zweiten  Male  vom  Wagen  herab.  Als  er  des  Abends  nach 
Hanse  kam,  fühlte  er  sich  ganz  wohl,  klagte  weder  Aber  SchwindelgefQhl  noch 
Kopfschmerzen.  Etwa  10  Tage  später  fiel  seiner  Frau  ein  eigenthflmliches 
Benehmen  auf,  auch  stotterte  der  Mann  stark,  was  er  sonst  nicht  tbat  In 
der  Folgezeit  wiederholten  sich  last  alle  4  Wochen  Schwindelanf&lle,  die  aber 
inuner  sehr  schnell  vorübergingen,  ohne  dass  Bewusstseinsstörungen  oder 
LähmnngserBcheinungen  znrflckblieben,  nur  war  die  Sprache  erschwert  und 


*)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  30,  Heft  3. 

ArehiT  f.  Ptyehiatri«.    V.    1.  Heft  Q 
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stotterte  der  Kranke  eine  Zeit  lang.  Seit  dem  Juli  1873  trat  hin  und  wieder 
tobsüchtige  Aufregung  ein.  Deshalb  erfolgte  endlich  im  September  1873  die 
Aufnahme  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt. 

Bei  seiner  Aufnahme  bestand  ein  Zustand .  allgemeiner  Yerwiirtheit  mit 
Aufregung;  er  war  in  steter  Bewegung,  hallncinirte  fortwährend:  so  wähnte 
er  mit  anderen  Leuten  in  einem  Wagen  zu  sitzen,  unterhielt  sich  mit  ihnen, 
rief  ihnen  zu:  „nehmt  Euch  in  Acht,  setzt  Euch  hierher"  etc.  ^  Nachts 
schlaflos,  wandert  umher.  —  Der  Kranke  war  von  dürftiger  Ernährung;  be- 
sondere Affectionen  anderer  Organe,  besonders  L&hmungen  nicht  nachzu- 
weisen. 

17.  October.  Schwindelanfall,  f&Ut  um,  steht  nachher  gleich  wieder  auf; 
schwankt  nachher  beim  Gehen  and  stottert  Am  folgenden  Tage  war  beides 
wieder  verschwunden. 

1.  bis  18.  November  trat  eine  Remission  ein  mit  gleichm&ssig  ruhigem 
Verhalten  des  Kranken 

19.  November.  Grosse  Aufregung  mit  beständigen  Hallucinationen;  Patient 
will  durchaas  in  einen  Wagen  einsteigen  und  rennt  rücksichtslos  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Wand. 

20.  November.  Plötzlicher  apoplektiformer  Anfall  mit  nachfolgendem  tiefen 
Goma.  Patient  liegt  vollkommen  bewusstlos  da;  der  Puls  ist  voU  und  kräftig. 
Beflezthfttigkeit  erhalten,  keine  Lähmnngserscheinungen  zu  bemerken.  Dieser 
Zustand  besteht  fort.  Nahrungsaufnahme  nicht  möglich,  da  die  Kiefer  beim 
Versuch  etwas  einzuflössen  fest  zusammengepresst  werden 

Am  26.  November  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie. 

Rückenmark:  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Dura  mater  im  Halstheile 
eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes,  keine  Membranbildung.  In  der  Pia 
der  hinteren  Fläche  des  Lendentheiles  ausgedehnte  Ecchymosen.  Substanz 
zeigt  nichts  Auffälliges. 

Schädeldach  compact  und  schwer;  Nähte  verstrichen.  Dura  mater 
dem  Knochen  fest  adhärirend,  prall  gespannt.  Nach  Entfernung  derselben 
zeigt  sich  eine  mächtige  Schicht  geronnenen  Blutes,  das  fast  die  ganze  linke 
Hemisphäre  vom  vorderen  Ende  des  Stirnlappens  bis  zum  Beginn  des  Hinter- 
hanptslappens  bedeckt;  medianwärts  durch  die  Falz  begrenzt,  erstreckt  es 
sich  seitwärts  über  die  Spitze  des  Schl&fenlappens  in  die  Fossa  Sylvii  hinein. 
Am  oberen  Rande  der  Sylvischen  Grube  misst  das  Coagulum  1  Centimeter. 
Die  innere  Fläche  der  Dura  mater  ist  vollkommen  glatt,  die  ganze  Membran 
weder  sonderlich  verdickt  noch  blutreich.  Nach  Entfernung  des  Coagulam 
zeigen  sich  an  mehreren  Stellen  der  Pia  Hämorrhagien,  welche  theils  in  theils 
unter  der  Pia  liegen.  Solche  Stellen  finden  sich  an  der  dritten  Stimwinduog, 
wo  sie  den  aufsteigenden  Ast  der  Fossa  Sylvii  umkreist,  an  der  zweiten  Stirn- 
Windung  am  hinteren  Ende,  an  der  ersten  Schläfenwindung,  am  orbitalen 
Theile  der  ersten  Stimwindung.  Die  unter  diesen  Stellen  gelegene  Hirnrinde 
befindet  sich  oberflächlich  in  dem  Zustande  rother  Erweichung.  Auf  der 
Schnittfläche  der  grauen  Substanz  beider  Stirnlappen  treten  zahlreiche  Steck- 
nadelkopfgrosse  Blutpunkte  hervor,  in  den  anderen  Rinden-Gebieten  sind  sie 
seltener. 


üeberemigepatholog.yerftDderangenandenHirngeftssen  Oeisteskranker.  83 

Die  mikroscopische  üntersnchang  ergab  Folgendes: 
Die  Blntpnukte  auf  der  Schnittfläche  der  Hirnrinde  rührten  alle- 
mal Yon  durchschnittenen  aneurjsmatischen  Erweitemngen  der  Qefässe 
her,  welche  Stecknadelkopfgross  oder  wenig  grösser  waren.  Freie 
oder  abgekapselte  Blutergfisse  wurden  nicht  gefunden.  Die  meisten 
Geisse  zeigten  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ljmphräume  und  auf- 
fallend starke  Schlängelungen  des  Oefässrohres,  mochten  anenrysmati- 
scbe  Erweitemngen  gleichzeitig  bestehen  oder  nicht.  An  einigen  Ge- 
nusen  war  es  zu  vollkommenen  Knickungen  gekommen  (siehe  Figur  6). 
Es  schien  wahrscheinlich,  dass  derartige  Verbiegungen  des  Gefass- 
rohres  zu  später  erfolgten  aneurjsmatischen  Erweiterungen  in  Beziehung 
standen;  wenigstens  bekundeten  sie  eine  grössere  Nachgiebigkeit  der 
Intima  und  Media  gegen  den  Blutdruck.  Hatte  sich  aber  ein  Aneurysma 
gebildet,  so  war  ein  Ljmphraum  daneben  nicht  nachzuweisen ;  vielmehr 
war  die  Adventitia  dann  mit  der  Media  fest  verlöthet.  Es  war  also 
kein  Aneurysma  dissecans,  sondern  verum  entstanden.  Durch  welchen 
Process  Media  und  Adventitia  verbunden  waren,  Hess  sich  nicht  er- 
mitteln: dass  aber  ein  intensiver  Reiz  stattgefunden,  zeigte  die  Reaction 
des  angrenzenden  Gewebes.  Die  Adventitia  war  ausserordentlich  fest 
mit  dem  umgebenden  Gewebe  verwachsen  durch  feinste  Fibrillen,  welche 
dem  Bindegewebe  angehörten.  —  Wäre  an  den  Gefässen  mit  der  stark 
erweiterten  Lymphscheide  eine  Ruptur  der  Media  erfolgt  und  ein 
Aneurysma  dissecans  entstanden,  so  hätte  nothwendigerweise  das  Blut 
den  ganzen  Lymphraum  erfüllen  müssen,  was  indessen  nicht  vorkam. 
Ueberhaupt  ist  schwer  einzusehen,  wie  es  möglich  ist,  dass  plötzlich 
entstehende  dissecirende  Aneurysmen  von  beschränkter  Ausdehnung 
bleiben,  da  doch  der  freie  Lymphranm  dem  austretenden  Blute  kein 
Hindemiss  entgegensetzte.  Dagegen  ist  es  wohl  möglich,  dass  die 
oben  erwähnten  Blutaustritte  ohne  erkennbare  Läsion  der  Media,  immer 
an  dem  Orte  ihres  Auswanderns  liegen  bleiben.  Dies  beweist  das  oft 
häofchenweise  vorkommende  Pigment,  welches  als  Residuum  der  früher 
stattgehabten  Blutung  geblieben  ist.  Vielleicht  dürften  die  wahren 
Aneurysmata  dissecantia  ohne  wirkliche  Ruptur  der  Media,  allein  durch 
allmäliges  Auswandern  rother  Blutkörperchen  sich  bilden. 


Neben  Ausdehnung  und  Erweiterung  des  Lymphraumes  kommt  es 
in  anderen  Fällen  zu  Verdickungen  und  festen  Verwachsungen  der 
Adrentitia  mit  dem  umgebenden  Gewebe.   Dann  bietet  sich  ein  anderes 
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Bild  dar  RokitaDeky  beschreibt  schon  eine  derartige  Veränderung, 
wo  die  GeflBse  wie  von  einem  scheidenartigen  Wulste  umgeben  er- 
schetnen,  und  hält  es  für  eine  Bindegewebswuchernng.  In  zwei  Fällen 
von  Paralyse  konnte  ich  diese  Veränderung  nachweisen.  Ich  lasse 
dieselben  hier  knrz  folgen. 

1.  Fall. 

6,^  QR&twirtb^  starb  62  Jahre  alt  in  einer  Privat-Pflegeanstalt  Seit  Jahren 
Potator  war  er  schon  längere  Zeit  so  heruntergekommen,  dass  er  nicht  im 
Stande  war^  Bich  aelbit  tn  ernähren  und  deshalb  im  elterlichen  Hause  ver- 
pflegt wurde.  Im  No  rem  her  1872  trat  eine  der  Umgebung  auffällige  psychische 
Störung  ein  ia  Form  einer  melancholischen  Verstimmung  mit  Verfolgungs- 
ideen.  Im  Januar  137B  erfolgte  ein  apoplektiformer  Anfall  mit  vorfibergehen- 
den  hemiplegischen  Erscheinungen  der  linken  Seite.  Bald  nachher  Umschwung 
der  Stimmung,  allmSlig  sich  steigernde  Exaltation  und  Grössendelirien.  Da- 
bei deatliche  L^hmungserscheinungen:  der  Gang  unsicher,  schwankend,  starkes 
Zittern  der  oberen  Extremitäten,  Sprache  langsam,  skandirend.  Im  weiteren 
Verlaufe  wiederholten  sich  die  apoplektiformen  Anfllle  und  schliesslich  er- 
folgte nach  einem  derartigen  Anfalle  der  Tod  im  November  1873. 

Autopsie. 

Grosser ,  kräftig  gebauter  Körper  von  guter  Em&hrnng.  Gesicht  blau- 
cjanotisch  gefärbt*    (Nur  der  Schädel  wurde  geöffnet.) 

Grosser  Blutreichthum  der  äusseren  Schädelbedeckungen;  da s Schädeldach 
schwer,  compact;  Dura  mater  schlaff,  blutreich,  Innenfläche  glatt.  Gefliss- 
haut  ödematds,  über  der  ganzen  Convexität  des  Gehirns  milchig  getrübt.  An 
mehreren  Stellen  sackartige  Ansammlungen  des  Oedems  in  den  von  der 
Aracbnoldea  überbrückten  Räumen.  Zerstreute  Ecchymosirung  der  Gefass- 
bäut.  Wiiiduugen  schmal,  manche  mit  unebener  grubiger  Oberfläche;  Pia 
teicbt  ablösbar.  Seitenventrikel  stark  erweitert;  das  Ependym  des  4.  Ven- 
trikels mit  auaBerordentUch  zahlreichen  Granulationen  bedeckt.  Arterien  der 
Basis  stellenweise  atheromatös.  In  mehreren  Windungen  beider  Hemisphären 
aus  dem  Stirn-  und  Scheitellappen,  ferner  im  rechten  Gyrus  Hippocampi 
treten  auf  der  Schnittfläche  kleine  graue  Punkte  von  Hirsekomgrösse  und 
eben  solche  Streifen  von  1  Mm.  Breite  und  3  bis  4  Mm.  Länge,  an  der  Grenze 
der  Rinden-  und  Marksubstanz  hervor.  Sie  dringen  bald  weiter  in  die  graue 
Substanz  vor,  bald  mehr  in  das  Marklager,  und  kommen  an  einzehien  Stellen 
so  zahlreich  vor,  daes  sie  einander  berührend  zwischen  sich  eingeschlossen 
Inseln  des  normalen  Gewebes  erkennen  lassen. 


«.  Fall. 

L,,  50  Jah'^e  alt,  verheirathet.  Landmann.  Starke  Heredität  in  der  Ascen- 
denZf  mütterlicherseilB. 

Schon  mehrere  Jahre  war  Patient  durch  ein  eigenthümliches  Wesen  auf- 
gefallen, aber  erat  im  Frühjahre  1873  bemerkte  seine  Umgebung  dentlicbe 
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psyeluBche  StArungen.  Er  fing  an  die  sonderbarsten  Dinge  zu  treiben,  Ter* 
nacblAsBigte  sein  Besitztham,  wollte  die  AckerwirthBchaft  in  anderer  Weise 
als  frQher  treiben,  nach  Berlin  reisen,  am  ein  Patent  auf  eine  nene  DOnger- 
maschine  zu  nehmen  etc.    In  dieBem  Zustande  wurde  er  in  die  Anstalt  auf- 


Bei  der  Aufnahme  war  er  gleicbgflltig,  apathisch,  war  einverstanden  mit 
seinem  neuen  Aufenthalte.  —  Emiüirangsziistand  schlecht,  Haltung  gebückt, 
keine  Lähmungserscheinungen,  nur  die  rechte  Pupille  constant  weiter  als  die 
linke.  H&ufige  l^lagen  Aber  Kopf-  und  RQckenschmerzen.  —  Beschäftigte  sich 
hin  und  wieder  mit  Gartenarbeiten.  —  Da  bald  eine  ersichtliche  Remission 
eingetreten  war,  nahm  die  Frau  ihn  wieder  nach  Hause. 

Nach  14  Tagen  schon  musste  sie  ihn  zurflckbringen,  da  eine  starke  Exal- 
tation eingetreten.  —  Bei  der  Wiederaufnahme  klagt  Patient  aber  Kopf- 
schmerzen, der  Puls  ist  freqnent,  die  Temperatur  erhöht  Nach  wenigen  Tagen 
wieder  ein  apathisches,  ruhiges  Verhalten,  doch  wechselt  es  bald  mit  Exalta- 
tion, in  welcher  er  von  grossen  Plänen  spricht,  von  hier  fort  will,  da  er  ganz 
gesund  sei.  Zerreist  seine  Kleider,  schmiert  mit  dem  Kothe;  mehrfach  traten 
Schwindelanfälle  ein,  die  aber  immer  rasch  TorQbergingen.  Im  Januar  1874 
wuBste  Patient  noch  eine  hohe  Planke  zu  erklettern,  zog  sich  aber  bei  dem 
Sprunge  herab  einen  Bruch  des  rechten  Malleolus  internus  zu.  Kach  diesem 
Insult  trat  etwas  Fieber  mit  grosser  Unruhe  ein,  sehr  plötzlicher  Collaps 
und  Tod. 

AuHopsie. 

Bei  Herausnahme  des  Rfickenmarks  floss  reichliche  Flflssigkeit  aus  dem 
spinalen  Sacke  der  Dura  mater.  Das  Rflckenmark  erscheint  im  Ganzen  schmal, 
Hals-  und  Lendenanschwellung  treten  wenig  hervor. 

Schädelbedeckungen  sehr  blutreich,  Knochen  schwer  und  dick,  Dura  mater 
derb,  Innenfläche  glatt,  auf  dem  Tentorium  frischer  hämorrhagischer  Anflug. 
Gefssahaut  der  Convexität  nur  wenig  getrübt,  der  Hirnrinde  ziemlich  fest  an- 
haftend. Himsubstanz  blutreich;  Seitenventrikel  erweitert.  In  mehreren 
Windungen,  so  in  beiden  Centralwindungen  rechterseits,  in  beiden  Stirn-  und 
Hinterhauptslappen  treten  auf  der  Schnittfläche  strichweise  schmale  grau  ge- 
färbte Zeichnungen  hervor,  welche  grQsstentheiis  innerhalb  der  Marksubstanz 
verlaufen,  aber  stets  auch  in  die  Rindensnbstanz  eindringen.  Ihre  Yertheilung 
hängt  deutlieh  mit  dem  Gefässverlaufe  zusammen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  Folgendes: 
Die  kleinen  grauen  Plaques  und  Streifen  lagen  unmittelbar  an  den 
Gefassen  und  es  gelang  mehrfach  genau  im  Centrnm  derselben  ein 
Gef&ss  nachzuweisen.  An  feinen  darchsichtigen  Schnitten  schien  die 
veränderte  Stelle  aus  einer  Masse  dicht  gedrängter  Kerne  und  Zellen 
mit  dazwischen  verlaufenden  feinen  Fibrillen  zu  bestehen.  Dabei 
schienen  die  Nervenfasern  völlig  geschwunden;  ausser  den  zelligen 
Elementen  waren  amorphe  Pigmentkörner  und  Corp.  amyl.  eingelagert 
Innerhalb  dieser  Masse  schien  das  Gefäss  zu  verlaufen,  dessen  äussere 
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Begrenzung  nicht  sicher  za  bestimmen  war.  Erst  nach  vorsichtiger 
Isolation  wurde  das  eigentliche  Verhalten  klar.  Das  frei  präparirte 
Öefässstämmchen  zeigte  sich  von  einer  dicken  Lymphscheide  umgeben, 
deren  Grenzen  sich  unmittelbar  in  das  umgebende  Qewebe  verliefen. 
Die  mehr  homogene  Ljmphscheide,  welche  nur  einzelne  Zellen,  Pig- 
mentkörner und  Corp.  amyl.  erkennen  Hess,  zeigte  nach  Carmin-Be- 
handlung  eine  grosse  Zahl  freier  Kerne,  bindegewebige  Zellen  mit 
ihren  Fortsätzen  und  dazwischen  eine  gleichförmige  Intercellular- 
substanz.  An  dem  äusseren  Rande  der  Ljmphscheide  strahlten  feinere 
und  dickere  Fortsätze  in  grosser  Zahl  aus,  und  bewirkten  eine  un- 
regelmässig rauhe  stachlige  Contour  (siehe  Figur  7).  Die  Ljmphscheide 
war  durch  solche  Bindegewebszüge  so  fest  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen, dass  eine  scharfe  Trennung  nicht  möglich  war,  sondern  an 
manchen  Stellen  Einrisse  erfolgten.  Auch  an  Hirnstückchen,  die  in 
stark  verdfinnter  chromsaurer  Kalilösung  macerirt  waren,  gelang  es 
schwer,  das  Gefäss  von  dem  umgebenden  Gewebe  zu  trennen,  was 
sonst  an  Hirngefässen  nicht  schwer  zu  gelingen  pflegt.  An  anderen 
Stellen  war  eine  so  innige  Verschmelzung  nicht  eingetreten  und  die 
Isolirnug  des  Gefässes  leicht.  Auch  die  Verdickungen  der  Ljmph- 
scheide durch  eingelagerte  Zellen  und  Vermehrung  der  ursprünglichen 
bindegewebigen  Elemente  waren  verschiedengradig.  Bestand  eine  voll- 
kommene Verwachsung  mit  dem  umgebenden  Gewebe,  so  war  auch  die 
Ljmphscheide  derber  und  massiger  als  sonst,  und  entzog  das  einge- 
schlossene innere  Gefässrohr  fast  gänzlich  dem  Blicke;  an  anderen 
Gefässen  dagegen  zeigte  sie  eine  zartere  Beschaffenheit  und  das  Ge- 
fässrohr trat  deutlich  hervor.  Die  Gefässe  aus  den  makroscopisch  un- 
veränderten Hirnpartien  neben  den  grauen  Plaques  waren  auch  oft 
verändert,  indem  die  Ljmphscheiden  erweitert,  die  eingeschlossenen 
Gefässrohre  stark  geschlängelt  und  ausgebuchtet  waren.  Aber  Ver- 
dickungen der  Adventitia  und  Bindegewebsinduration  an  deren  Aussen- 
fläche  fehlte. 

Zunächst  war  es  nur  zu  der  so  häufigen  hjdropischen  Erweiterung 
der  Ljmphräume  gekommen,  mit  Austreten  rother  Blutkörperchen, 
wie  das  hin  und  wieder  im  Ljmphräume  liegedde  Pigment  anzeigte. 
Als  eine  weitere  secundäre  Veränderung  aber  musste  die  Hjperplasie 
der  Elemente  der  Adventitia  mit  nachfolgender  Hjperplasie  der  an- 
grenzenden Bindesubstanz  des  Nervengewebes  anfgefasst  werden.  Die 
genau  centrische  Lage  des  Gefassstämmchens  innerhalb  der  grau  degene- 
rirten  Plaques  vervollständigte  den  Beweis,  dass  der  Process  von  der 
Adventitia  ausgegangen  war. 
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Aehnliche  Befunde  disseminirter  grauer  Degeneration  an  der  Grenze 
zwisehen  Rinden-  und  Marksnbstanz  sind  schon  früher  von  Me  sehe  de*) 
beschrieben  worden.  Dass  es  dieselbe  wie  die  yorliegende  Ver&nde- 
mng  war^  möchte  ich  ohne  Weiteres  annehmen,  wenn  nicht  Meschede 
bei  der  Analyse  seines  ersten  Falles  ansdrücklich  hervorhöbe ,  dass 
die  Bindegewebsindnration  nicht  von  den  Gefässen  ausgegangen 
wäre.  Allein  vergleicht  man  die  von  Meschede  beigegebene  Zeich- 
nung, so  sind  die  Zellen  und  Körner  so  dicht  zusammengelagert,  wie 
sie  eben  nur  iu  und  auf  der  Adveutitia  vorkommen,  so  dass  ich  glau- 
ben möchte,  dass  sie  auch  dort  gelegen  haben.  Wenn  nämlich  eine 
genaue  Isolation  nicht  vorgenommen  wurde,  so  war  es  kaum  möglich 
über  das  Verhalten  der  Gefässe  ein  sicheres  Urtheil  zu  erlangen.  Man 
glaubt  das  Gefass  deutlich  vor  sich  zu  haben,  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen bemerken  zu  können,  ist  dabei  aber  einer  grossen  Täuschung 
ausgesetzt.  Denn  das  gesehene  Gefässrohr  war  nur  von  Media  und 
Intima  umhüllt,  die  weit  abgehobene  oder  verdickte  und  mit  der  Um- 
gebung eng  verwachsene  Adveutitia  wurde  nicht  beachtet,  weil  sie  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  gleichmässig  verschmolzen  war.  Da  ferner 
Meschede  in  seinem  2.  Falle  augiebt,  die  graue  Degeneration  habe 
stellenweise  eine  pinsel-  oder  büschelförmige  Verbreitungsweise  ge- 
habt, so  scheint  doch  wahrscheinlich  diese  Art  ganz  den  Gefässver- 
zweigungen  gefolgt  zu  sein..  Ueberhaupt  werden  ja  die  Oefässe  für 
dergleichen  Bindegewebswuchernngen  als  Ausgangspunkte  aufgefasst, 
wie  Rindfleisch**)  hervorhebt,  der  in  der  Mitte  eines  jeden  grauen 
Plaque  ein  Gefäss  fand,  wie  es  mir  auch  gelang. 

Die  oben  beschriebenen  beiden  Fälle  haben  mit  denen  Meschede's 
gemein,  dass  die  Kranken  in  einem  höheren  Alter  (circa  im  60.  Lebens- 
jahre) standen,  was  mir  insofern  wichtig  erscheint,  als  im  höheren 
Lebensalter  Bindegewebsindurationen  im  Gehirne  häufiger  vorkommen. 
Dagegen  wird  man  diesen  Befund  wohl  nicht  als  irgendwie  characteri- 
Btlsch  für  die  allgemeine  Paralyse  halten  können. 

Auch  von  Schule***)  ist  ein  Fall  beschrieben,  der  offenbar  hier- 
her gehört.  Sclerotische  Plaques  eines  Gyrns  fanden  sich  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Gefässe.  An  den  Gefässen  war  die  Wand  verdickt 
nad  sie  zeigten  theils  hyaline  und  fibrilläre  Auflagerungen,  theils  ent- 


*)  Ueber    graue  Degeneration  der  subcorticalen  Medullarsubstanz   des 
grossen  Gehirns.    Virchow's  Archiv,  Bd.  56,  p.  119  etc. 

**)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  III.  Auflage,  p.  608. 
^*)  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  25.  p.  449  etc. 
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hielten  sie  reichliche  Aasammlongen  von  Körnern.  Dabei  waren  die 
Contoaren  anregelmässig,  am  Rande  spindelförmige,  blasse  Zellen  mit 
mehrfachen  Aoslänfern.  —  Mir  scheint,  dass  diese  genannten  Yerände- 
rangen,  wie  die  ähnlichen  oben  geschilderten,  in  erster  Linie  die 
Adventitia  betrafen  nnd  glanbe  ich  daher  diesen  Fall  hierher  uehen 
za  können. 

Ob  endlich  die  Ton  Simon"*")  beschriebene  „fleckenweise  glasige 
Entartung  der  Hirnrinde^'  hierher  zu  ziehen  ist,  bleibt  zweifelhaft  Es 
handelt  sich  wieder  um  zerstreute  sclerotische  Plaques,  allein  eine  Be- 
ziehung zu  den  Oefässen  ist  nicht  angegeben  und  die  Beschreibung 
der  letzteren  lässt  bestimmte  Schlüsse  nicht  zu. 

Jedenfalls  aber  steht  so  yiel  fest,  dass  gewisse  pathologische  Be- 
funde, wie  die  oben  geschilderten,  in  enger  Beziehung  zu  den  Oefässen 
stehen.  Veränderungen  der  Oefasse  aber  betreffen  in  erster  Linie  den 
umhüllenden  Ljmphraum.  Diese  besondere  Einrichtung  der  Hirn- 
gef&sse  scheint  eine  ergiebige  Quelle  vielerlei  pathologischer  Processe 
werden  zu  können.  Weitere  Untersuchungen  sind  deshalb  nothwendig. 
So  scheinen  bestimmte  Regionen  des  Oehirns  vorzugsweise  ergriffen 
zu  werden,  ohne  dass  sich  vorläufig  der  Znsammenhang  erklären 
Hesse.  —  Dieselbe  Einrichtung  aber,  welche  für  den  Beginn  von  Des- 
organisationen so  bedeutungsvoll  erscheint,  wird  für  die  Lehre  von 
den  physiologischen  Ernährungsvorgange,  des  Oehirns  von  nicht  min- 
derer Wichtigkeit  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen  (Tafel  ii). 

Figur  4.  Gefäss  mit  hydropischer  Erweiterung  der  Lympfascheide,  welches 
makroscopisch  eine  kleine  Cyste  des  Corp.  striat.  darstellte. 

Figur  5.  Eine  Stelle   der  Adventitia  desselben  Gefässes,  um  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Bindegewebszellen  zu  zeigen; 

a  grosse  oft  mehrkemige  Zellen  mit  multipeln  Ausläufern, 
b.  kleine  spindelförmige  Zellen    mit  bipolaren  Fortsätzen. 

Figur  6.  a.  Stark  geschlängeltes  Gef&ss   mit  erweiterten  Lymphraume 
aus  der  Hirnrinde; 
b.  eben  daher  mit  vollständiger  Knickung. 

*)  Dieses  Archiv,  Bd.  II,  p.  64  etc. 
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Figur  7.  6e£l88  ans  der  Mitte  eines  kleinen  grau  degenerirten  Plaque; 
Lymphscheide  an  der  Oberfl&che  mit  sahhreichen  feinen  Fort- 
sätien,  welche  in  das  umgebende  Gewebe  eindrangen;  zu- 
gleich ist  sie  so  verdickt ,  dass  das  innere  Gef&ssrohr  nur 
eben  durchscheint  Es  ist  eine  Stelle  gew&hlt,  wo  das  Ge- 
fiUs  mit  Blutkörperchen  gefallt  war. 
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V. 

lieber  einen  Fall  yon  Höhlen-  und  Geschwulst 

hildong  im  Rtickenmarke  mit  Erkrankung  des 

yerlängerten  Marks  nnd  einzelner  Hirnneryen. 

Von 

Prof.  C.  Westphal. 

(Hierzu  Tafel  III  nnd  IV.) 


ü 


en  folgenden  Fall,  welchen  ich  im  Jahre  1871,  leider  nur  kurze 
Zeit  hinduroh,  beobachtete,  nnd  der  sich  an  die  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach beschriebenen  Fälle  von  Höhlenbildung  im  Rückenmarke  an- . 
schliesst,  theile  ich  mit,  da  er  mir  einerseits  in  Betreff  der  Genese  der 
Höhlenbildung  neue  Gesichtspunkte  darzubieten  scheint,  andererseits 
durch  die  Mannigfaltigkeit  der  vorgefundenen  Veränderungen  eine 
Reihe  anderweitiger  Fragen  anzuregen  geeignet  ist.  Die  Beobachtong 
des  Kranken  erstreckt  sich,  wie  gesagt,  nur  auf  kurze  Zeit,  da  er 
schon  eine  Woche  nach  seiner  Aufnahme  in  die  Nerven-Elinik,  bevor 
noch  die  Untersuchung  mit  der  vielleicht  wünschenswerth  gewesenen  Ge- 
nauigkeit nach  allen  Richtungen  hin  hätte  vorgenommen  werden  können,  an 
einer  hinzutretenden  Bronchitis  und  Lungenödem  zu  Grunde  ging.  Indess 
auch  so  ist  der  Vergleich  der  klinischen  Erscheinungen  mit  dem  ana- 
tomischen Befunde,  so  wie  dieser  selbst,  von  allgemeinerem  Interesse. 

Mann  von  37  Jahren.  Seit  3  bis  4  Jahren  sunehmende  Abmagerung  ( Atrophl«) 
der  linken  Hand  nnd  eines  Theils  des  linken  Vorderarms;  später  QeAihl  von 
Taubheit,  Eriebeln  und  Eiseskälte  im  rechten  Arm  nebat  Abnahme  der 
groben  Kraft  desselben,  die  auch  im  linken  Arm  vermindert  ist  Oefter  rechts- 
seitiger Eopftohmerz,  Doppelaehen,  Sohwlndelanfälle.  Yordbergehende  Sprach- 
und  SchluckHtörung.  Tod  sieben  Tage  nach  der  Aufnahme.  Autopsie: 
Höhlenbildung  im  oberen,  Gesohwulstbildung  im  unteren  Abschnitte  des 
Rückenmarks.  Degeneration  des  rechten  Hypoglossus,  Vagus,  GlosscphazTn- 
geus;  MuBkelatrophie  der  oberen  Extremitäten,  Ruptur  des  rechten  Biceps, 
Veränderungen  an  den  Nervender  oberen  Extremitäten.  Mikroscopisoh Dege- 
neration in  der  Medulla  oblongata.  Himhyperämie,  Bronchitis. 

H.  Brehmeyer,  Sattler,  37  Jahre  alt,  rec.  29.  März  1871,  gestorben 
5.  April  1871,  hatte  in  frflfaester  Jugend  ein  Fieber,  bei  dem  er  phantasirte, 
und  einen  Gelenkrheumatismus  überstanden,  später  oft  an  Herzklopfen  und 
Engbrüstigkeit  gelitten,  war  aber  im  üebrigen  gesund  gewesen,  nie  infidrt 
und  weiss  nichts  von  einer  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  in  seiner  Familie. 
Seit  3  bis  4  Jahren  will  er  eine  Abmagerung  der  linken  Hand  bemerkt 
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haben,  die  aach  den  Unterann  betraf  und  Ton  einer  Abnahme  der  Kraft  be- 
gleitet war  (bei  seiner  Beschäftigung  hatte  er  mit  der  linken  Hand  aoi 
du  Leder  stark  anfinidrücken,  w&hrend  er  rechts  mit  der  Zange  daran 
zog).  Er  liess  sich  electrisiren ;  seit  NoTcmber  1869  wurde  er  gaWanisirty  seit 
Hai  1870  faradisirt  Seit  Mai  1870,  wie  er  behauptet  nach  dem  Faradisiren 
des  linken  Arms,  begann  ein  Gefühl  von  Taubheit  des  rechten  Arms,  das 
in  der  Hand  und  den  Fingerspitzen  unter  knebelndem  Gefllhl  anfing  und 
das  nach  einiger  Zeit  am  Stärksten  an  der  Hand  bis  zur  Mitte  des  Unter- 
arms, weniger  im  übrigen  Arm  bis  etwas  Aber  das  Schultergelenk  Torhanden 
war.  Die  taube  Empfindung  war  so  stark,  dass  Patient  Gegenstände  nicht 
föhlte,  oberflächliche  Nadelstiche  bis  zum  Unterarm,  besonders  aber  auf  dem 
Handrdcken  nicht  empfand;  gleichzeitig  hatte  er  beim  Gehen  die  Empfindung, 
als  ob  die  rechte  Schulter  höher  stände,  und  Beklemmung  beim  Gehen,  als  ob 
er  keinen  Athem  holen  könne.  Zugleich  bestand  von  AnüAug  an  im  rechten 
Arm  ein  GefOhl  tou  Eiseskälte,  welches  nie  geschwunden  sein  soll,  selbst 
wenn  die  Hand,  wie  er  sich  durch  die  linke  Hand  aberzeugte,  warm  war. 
Das  Gefiähl  von  Taubheit  soll  im  Sommer  sich  etwas  gebessert  haben,  nahm 
iffl  Winter  wieder  zu  und  besteht  jetzt  in  derselben  Weise  wie  zu  Anfang. 
Es  hat  sich  dabei  die  grobe  Kraft  des  rechten  Arms  bedeutend  Terringert, 
und  bemerkte  er  diese  Schwäche  besonders  seit  Weihnachten,  seit  welcher 
Zeit  er  nicht  mehr  schreiben  kann,  weil  ihm  die  Finger  zu  zittern  begannen 
ttod  er  schliesslich  die  Feder  zu  halten  nicht  mehr  vermochte.  Diese  Schwäche 
hat  noch  zugenommen.  Gearbeitet  hat  er  seit  Juni  Torigen  Jahres  mit  wollenen 
Handschuhen,  weil  er  dann  die  Taubheit  der  Hand  nicht  so  stark  fohlte. 
Die  linke  Hand  konnte  er  besser  beim  Arbeiten  gebrauchen ,  wenngleich  die 
Arbeit  nicht  so  schnell  ging,  und  hatte  er  zu  dieser  Zeit  kein  taubes  Gefühl 
in  derselben.  Zuweilen  litt  er  an  Kopfschmerz,  und  ab  und  zu  soll  auch 
kürzere  Zeit  Doppelsehen  aufgetreten  sein.  Seit  drei  Wochen  will  er  eine  zu- 
nehmende Heiserkeit  beim  Sprechen  bemerkt  haben,  seit  14  Tagen  eine  leichte 
Ersdiwening  des  Schluckens,  indem  er  fflhlte,  dass  ein  gewisses  Hinderniss  da- 
bei flberwunden  werden  musste;  ZurQcksprudeln  des  Genossenen  fand  nicht  statt 
Aach  giebt  er  eine  leichte  Störung  der  Sprache  zu  dieser  Zeit  an  und  will  er 
manche  Worte,  besonders  den  Buchstaben  B.,  nicht  haben  aussprechen  können. 

Am  24.  März  1871  will  Patient  zum  ersten  Mal  schwindlig  geworden  sein,  er 
schwankte,  musste  sich  halten,  fiel  jedoch  nicht  hin,  verlor  auch  das  Bewusstsein 
nicht  vollständig.  Dieser  Schwindelanfall  soll  sich  in  den  folgenden  Tagen 
noch  wiederholt  haben,  besonders  wenn  er,  nachdem  er  gelegen  hatte,  aufstand. 

Er  arbeitete  noch  bis  zum  28.  desselben  Mouats  (einen  Tag  vor  seiner 
Aufnahme  in  die  Charite);  das  Schwindelgefühl  hatte  sich  noch  wiederholt 
eingestellt  und  will  er  n:imentlich  oft  bei  der  Arbeit  durch  Doppelsehen  be- 
hindert worden  sein. 

Am  29.  März  1871  liess  er  sich  in  die  Charit^  aufnehmen. 

Bei  seiner  Aufnahme  klagte  Patient  nur  über  erschwerte  heisere 
Sprache ,  die  sich  seit  drei  Wochen  verschlechtert  habe,  Taubheit  des  ganzen 
rechten  Arms  und  Abmagerung  der  linken  Hand.  Bei  der  Untersuchung 
einige  Tage  später  bot  er  folgende  Erscheinungen  dar : 

Ziemlich  grosser,  kräftig  gelftiuter,  im  Allgemeinen  gut  genährter  Mann.  Auf 
der  linken  Stirn  eine  */2  Zoll  lange  Narbe,  von  einem  Stich  mit  einem  scharfen 
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KiseD,  der  bis  auf  den  Knoehen  gedrungen  sein  soll,  aus  der  Jugendzeit  her- 
riihrend.  Geruch  von  jeher  schlecht^  Patient  will  immer  Stockschnupfen  ge- 
habt haben  ;  Geschmacksstörung  nicht  vorhanden ;  Untersuchung  der  Augen  ergiebt 
DLchts  Besonderes,  Patient  will,  besonders  im  Liegen,  oft  doppelt  sehen  (Unter- 
suchung mit  gefärbten  Gläsern  etc.  nicht  gemacht);  Gehör  anscheinend  normal. 

Beim  OefiEhen  des  Mundes  wird  die  linke  Unterlippe  um  ein  Weniges 
Starts  er  herabgezogen,  sonst  keine  Störungen  im  Bereiche  des  Facialis.  Zunge 
hi  frei  beweglich,  weicht  beim  Herausstrecken  ein  wenig  nach  links  ab,  die 
linke  Hälfte  erscheint  etwas  schmaler  aber  glatt,  der  linke  Rand  etwas  nach 
ujiteB  umgekrämpt,  leicht  uneben  (ZahneindrOcke  ?),  zugleich  steht  der  Znngen- 
Tnud  ein  wenig  höher,  so  dass  die  ganze  Zunge  etwas  schräg  von  links  oben 
nach  rechts  unten  gerichtet  ist  An  der  Stimme  und  Sprache  gegenwärtig 
kcide  Störung  zu  constatiren,  ebensowenig  ist  objectiv  eine  Störung  beim 
iSoblucken  wahrzunehmen;  die  U?ula  leicht  nach  rechts  geneigt,  Tonsillen 
ctvv^as  geschwollen,  Rachenschleimhaut  stark  geröthet.  Der  Umfang  beider 
Vorderarme  ist  ftlr  das  Maass  nicht  sehr  different,  an  der  gemessenen  Stelle 
liuks  26,  rechts  27,5  Ctm.;  während  indess  am  rechten  Vorderarm  in  der  ge* 
wöhcUchen  Weise  längs  der  Ulna  die  Flezorenmassen  sich  erheben,  besteht 
iiin  iinken  Vorderarm  anstatt  dessen  eine  Vertiefung,  so  dass  man  die  Ulna 
in  ihrer  Totalität  sehr  gut  durchfohlen  kann,  was  rechts  nicht  der  Fall  ist 
X)k  Spatia  interossea  sind  gegen  rechts  sehr  vertieft,  besonders  auffallend 
iswiflchen  Daumen  und  Zeigefinger.  Die  ganze  linke  Hand  erscheint  schmaler, 
Thenar  und  Hypothenar  daselbst  stark  abgemagert,  die  Vola  manus  stark 
vertieft,  so  dass  die  Beugesehnen  sich  markiren.  Der  Umfang  der  linken 
Uand,  unter  dem  Metacarpo-Phalangengelenke  gemessen,  betrSgt  2Vs  Ctm. 
weniger  als  rechts.  Der  Händedruck  ist  rechts  schwächer  als  links,  beider- 
seits bedeutend  geringer  als  es  normaler  Weise  der  Fall  sein  dOrfte.  Im 
rechten  Ober-  und  Unterarm,  sowie  in  den  rechten  Fingern  ein  Gefühl  von 
Taubheit,  indess  werden  Berührungen  mit  dem  Kopfe,  der  Spitze  einer  Nadel, 
€0  wie  andere  leichte  Bertlhrungen  präcise  und  richtig  angegeben,  es  besteht 
hierin  gegen  links  kein  Unterschied.  Obgleich  Patient  nicht  aber  Gehstömng 
kbgt,  ftllt  es  doch  auf,  dass,  wenn  man  die  Gehversuche  einige  Zeit  fortsetzt, 
das  rechte  Bein  etwas  weniger  vom  Boden  abgehoben  wird,  so  dass  es  öfters 
ctwaa  schleift,  und  dass  er  dasselbe  mit  scheinbar  grösserer  Anstrengung  vor- 
fietzit»  Beim  Schliessen  der  Augen  trat  entschiedenes  Schwanken  und  Taumeln 
ein.  Leichte  Bertlhningen  an  den  Beinen  werden  gut  gefohlt.  In  Urin  und 
Stuhlentleerung  keine  Störung.  —  Wirbelsäule  gerade,  Wirbel  auf  Druck 
nirgend  schmerzhaft 

In  der  Nacht  zum  3.  April,  also  wenige  Tage  nach  seiner  Aufnahme, 
erwachte  Patient  Nachts  mit  einem  Gefühl  furchtbarer  Angst,  es  war  ihm 
schwindlig,  als  ob  er  auf  den  Kopf  gestellt  würde,  wobei  zugleidi  ein  Schmerz 
im  rechten  Vorderkopfe  bestand.  Dieser  Zustand  soll  2  bis  8  Minuten  ange- 
d^iuert  haben  und  schlief  er  danach  wieder  ein.  Am  Tage  trat,  als  er  nach 
eioem  Bade  sich  wieder  in's  Bett  legte,  ein  ähnlicher  Zustand  mit  rechte- 
iicitigem  Kopfschmerz  ein,  es  ging  ihm  Alles  rund  um  und  er  fühlte  grosse 
Angst;  nach  Angabe  eines  neben  ihm  liegenden  Kranken  hielt  er  sich  am 
Hfiude  des  Bettes  fest  und  schrie  „er  falle"". '  Hat  noch  jetzt  ein  Gefühl  von 
Beuebelung  im  Kopfe. 
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4.  April.  Gestern  Abend  Frost,  heute  Mattigkeit  und  OefQhl  von  Bren- 
nen in  der  Haut  des  Gesichts  and  Kopfes.  Beim  Aufrichten  heute  morgen 
and  jetst  beim  Untersuchen  dreimal  ein  Schwindelanfall,  Patient  greift  nach 
der  Bettstelle,  ruft  „haltet  mich*,  macht  ein  ängstliches  Gesicht  Respiration 
sehr  lant,  rasselnd,  beschleunigt,  48  in  der  Minute,  ohne  Stridor.  Die  Per- 
cnssion  ergiebt  rechts  unten  etwas  kOrzeren  Schall,  schwaches  unbestimmtes 
AÜiemgerftnsch ,  sehr  reichliches  klein-  und  mittelgrossblasiges  Rasseln,  oben 
Kbarfes  Yesiculärathmen ,  Percussionsschall  tou  etwas  tympanitischen  Bei- 
klang; links  hinten  die  Respiration  gleichfolls  von  zahlreichen  mittelgross- 
blassigen  Rasselgeräuschen  begleitet.  Vorn  rechts  oben  scharfes,  lautes  Yesi- 
eolirathmen,  flberall  Rasseln;  auch  links  vom  verbreitetes  Rasseln.  Pharynz- 
schleimhant  sehr  stark  gerOthet,  etwas  geschwollen;  bei  BerOhrung  der  Uvula 
und  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  so  wie  des  hinteren  Theils  des 
ZongenrOckens  kein  Brechreiz,  BerQhrung  der  Ünterfl&che  der  Epiglottis  ohne 
Reaetion.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergiebt  starke  Röthung  und 
Schwellung  der  Epiglottis  und  der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel. 
Einigemale  regurgitiren  Schleimmassen  ans  dem  Magen.  Abdomen  etwas  auf- 
getrieben, Überall  laut  tympanitischer  Schall.  Stuhl  seit  8  Tagen  nicht  vor* 
handen.  Emeticnn  aus  Ipecac.  und  Tart,  stib.  Abends  Temperatur  41,2  (in 
ano),  Puls  120.  Patient  ezpectorirt  eine  grosse  Menge  schleimiger  Sputa. 
%abl  ^olgt.    Eis  auf  den  Kopf. 

5.  April.  Patient  fohlt  sich  viel  wohler,  klagt  nur  augenblicklieh  über 
Frost  (Temperatur  um  9V4  Uhr  frfih  40,0  [in  ano]);  derselbe  dauert  eine 
Stunde  an.  Urin,  so  wie  Stuhl  (sechsmal,  diarrhoisch)  soll  in's  Bett  gelassen 
Bein.  Meteorismns  geringer.  Cyanotische  Hantf&rbung;  Expectoration  grosser 
Mengen  schaumiger  Flüssigkeit  In-  und  Exspiration  überdeckt  von  schnurren- 
den Ger&uschen,  letztere  auch  links.  Nirgends  absolute  Dämpfung,  tympa- 
nitischer Beiklang  des  Percussionsschalls  rechts  wie  gestern,  besonders  im 
Interscapularraum.  Trockne  Schröpfköpfe,  Plumb.  acct,  Emplastmm  Can- 
thsrid.  —  Das  Gefühl  der  Taubheit  erstreckt  sich  heute,  wie  Patient  auf 
Befragen  angiebt«  über  den  ganzen  Körper  inclusive  die  beiden  Geslchts- 
b&lften,  obwohl  er  fiberall  die  leichteste  Berührung  wahrnimmt.  Er  giebt  an, 
vor  3  Tagen  (am  2.  April)  habe  sich  im  linken  Arm  Taubheit  eingestellt,  sei 
dann  allm&lig  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  und  jetzt  auf  den  gesammten 
Körper  fibergegangen  (auch  an  den  Schleimhäuten  scheint  es  vorhanden,  die 
N&senschleimhaut  wird  auf  Befragen  speciell  als  solche  bezeichnet). 

Der  Tod  erfolgte  am  5.  April  gegen  2  Uhr  Mittags. 

Autopsie  (Dr.  Wegner). 
Im  Rfickenmarkscanal  eine  relativ  spärliche  Menge  Fettgewebe.  Dura 
nur  massig  blutreich ,  im  Umfang  des  oberen  Dorsal-  und  unteren  Halstheils 
ziemlich  ausgedehnte  Verklebungen  der  Dura  mit  der  Pia.  Qef&sse  der  Pia 
im  Lendentheil  geschlängelt,  sie  selbst  ist  an  ihrer  hinteren  Fläche  zart  und 
durchsichtig,  am  ganzen  Dorsalthcil  erheblich  blutig  imbibirt  Am  vorderen 
Um£inge  im  Halstheile  ebenfalls  vielfach  leicht  lösliche  Adhäsionen,  weiter 
unten  ist  die  Haut  frei.  Auch  vom  ist  die  Pia  zart  und  durchsichtig,  durch- 
weg dflnn,  im  mittleren  Grade  bluthaltig,  an  der  Medianlinie  eine  etwas 
Bftftrkere  Imbibition.    Das  Rfickenmark  im  Lendentheile  normal.  Der  ganze 
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Borsal^  und  Halstbetl  erflcheinen  im  Wirbelcanal  sehr  Tolominös  and  auf  dem 
Brett  liegüDd  ungewobnUch  breit  und  platt,  nachdem  beim  Durchschneiden 
des  HalstheilB  des  Rackenmarks  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit  ans  dem- 
selben sich  entleert  hat.  Dabei  ist  offenbar  die  ganze  Sabstanz  von  sehr 
weicher  Consistenz,  auf  der  vorderen  Fläche  bildet  sich  beim  Liegen  in  der 
Medianlmie  eine  üacbc  Eiosenknng.  An  den  abgehenden  Nerven  sieht  man 
weder  vorn  noch  hinten  eine  auffallende  Abnormit&t  —  Die  weitere  Unter- 
anchung  wird  bis  nach  der  Erh&rtung  verschoben. 

Ziemlich  regelmässig  gebauter  Längssch&del  mit  etwas  dickem  Periost 
Stirn theil  ungewühDlich  lang,  namentlich  an  der  Sut  sagitt  stark  gewölbt 
mit  leichten  Uebergrcifen  der  Tabul.  ext.  aber  das  Os  pariei  N&hte  flberall 
erbalteii,  der  Schädel  ist  mittel  dick,  etwas  schwer,  compacte  Substanz  relati? 
reichlich  entwickelt.  Oefllsse  an  der  Tab.  int  zeigen  einen  auffallend  gerad- 
linigen alrichf&rmigen,  unter  scharfen  Winkeln  sich  kreuzenden  Verlauf;  die 
jmpressioneB  und  juga  ;im  Stimtheil  ziemlich  stark  ausgebildet  Dura  ziem- 
lich atark  geipanatf  Gyri  besonders  am  hinteren  Theile  etwas  platt,  die  Dnra 
sonst  normal.  Die  Pia  zeigt  an  der  Convexität  zahhreiche  dilatirte,  stark 
bluthaltlge  platte  Gefässe,  ist  dann,  durchsichtig.  An  der  Basis  weder  an  den 
Gefäat OD  noch  an  der  Haut  etwas  Abnormes,  nur  im  Bereich  der  linken  Fossa 
Sflvii  leichte  Trübung  mit  festerer  Beschaffenheit  der  Haut.  Die  vorderen 
Hirn  nerven  an  der  BasiB  zeigen  keine  wesentliche  Abnormität,  dagegen  ist 
am  Gloasopbaryageus,  Vagus  und  Hypoglossus  rechts  an  allen  3  ziemlich  gleich- 
massig  aasgeprügte  stärkere  Blutfüllung  ihrer  Hüllen,  eine  in  geringem  Grade 
plattere  Beschaffenheit  und  etwas  durchscheinendes  Wesen  wahrzunehmen, 
wÄhrend  sie  lioka  ziemlich  rein  weiss  sind.  Pens  und  MeduUa  oblongats 
zeigen  keine  Abnormität,  dagegen  erscheint  der  obere  Halstheil  als  eine  sack- 
artige, Btfirk  collabirte,  weiche  Masse.  Am  Hirn,  besonders  in  der  weissen 
Substanz,  zahlreiche  dilatirte,  stark  iigicirte  Gef&sse.  Seiten-  und  Mittel- 
ventrikel uormaL    Heerderkrankung  nicht  vorhanden. 

Grosser f  sehr  musculOser,  gut  genährter  Mann,  blasse  Hautfilrbnng. 
MuBculatur  am  rechten  Vorderarm  stark.  Am  Biceps,  unmittelbar  am  Ueber- 
gang  in  seine  Sehne,  eine  flachrundliche,  durch  die  Haut  deutlich  hervor- 
tretende Anich wellnag  von  etwa  IVs  2oll  Länge.  Beim  Einschneiden  sieht 
man  im  milerBten  Theil  des  vom  Proc.  coracoid.  kommenden  Bauches  eine 
schief  TOD  Oben  und  Aussen  nach  Innen  und  Unten  verlaufende  Ruptur  des 
Muskels  mit  übrigens  geringer  Blutung.  Am  linken  Arm  äusserlich  nichts 
Besonderes  zu  bemerken^  auch  hier  die  Musculatur  sehr  kräftig,  an  der  Hand 
ausgeprägte  Atrophie,  spatia  interossea  treten  als  Furchen  hervor,  sehr  tiefe 
und  breite  Grube  am  spatium  interosseum  primum  von  Innen  und  Aussen  sichtbar, 
vola  manuB  erscheint  stark  vertieft.  An  den  Unterextremitäten  nichts  davon 
zu  sehen,  nur  besteht  links  geringer  Grad  von  Plattfuss.  Musculatur  am 
gaueen  Krprper  sehr  derb^  an  den  Knorpeln  der  7.  und  8.  Rippe  eine  knorplige 
Querverbindung,  mit  leichter  flacher  Ecchondrose  auf  derselben.  Im  Herzbeutel 
viel  Flüssigkeit 

Das  Herz  gross,  kraftig  entwickelt,  Musculatur  derb.  Klappen  intact 
Aorta  zeigt  eine  Verschmelzung  der  Klappen,  diese  etwas  verdickt,  leicht 
tclerotisch.    Das  ventriculare  Endocardium  leicht  verdickt. 

Linke  Lunge  frei,  sehr  blutreich,  im  unteren  Lappen  leichte  Hypostase 
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mit  starker  Bronchitis.  Dabei  geringes  Oedem  Rechts  aasgedehnte  Adhäreni, 
im  Unterlippen  geringes  Oedem  und  sehr  starke  Bronchitis. 

Ab  der  Zange  sieht  man  anf  einem  senkrechten  Schnitt,  abgesehen  von 
starker  Fettdarchwachsang  keine  auffallende  Abnormität  Follikel  liemtich 
stark  entwickelt,  Taschen  vor  der  Wurxel  an  der  Basis  des  Epiglottis  beider- 
Beits  sehr  tief,  Ligamenta  arjtaen.  epiglottid.  in  geringem  Grade  ödematös. 

Mi] c  etwas  gross,  Pulpa  aiemlich  blutreich,  Follikel  theilwelse  etwas  gross. 

Beide  Nebennieren  normal. 

Der  rechte  Flezor  und  Extensor  carpi  uln.  zeigen  eine  ausge- 
sprochene quantitative  Atrophie  verbunden  mit  stark  gelbgrauer  Entßlrbung. 
Der  rechte  Nerms  ulnaris  ist  oberhalb  des  cond.  ext.  von  weicher  Beschaffen- 
heit, wahrend  er  da,  wo  er  durch  die  Rinne  geht,  eine  leichte  knotige  Schwel- 
lung mit  Indnradon  seigt  Eine  später  von  Herrn  Dr.  Wegner  vorge- 
nommene Präparation  ergiebt,  dass  die  zu  den  Interosseis  tretenden  Zweige 
des  Ulnaris  gleichfalls  eine  auffallend  derbe  Beschaffenheit  und  auf  dem  Quer- 
tchoitt  eine  nicht  rein  weisse  Färbung  besitzen.  Die  Kcrven  und  Muskeln 
der  linken  oberen  Extremität  wurden  nicht  untersuchte 


Untersuchung  der  Medulla  epinalis  und  oblongata. 

Die  Medulla  oblongata  erscheint  äasserlich  in  Umfang,  Aussehen 
Dod  Consistenz  normal,  nur  ist  die  rechte  Olive  etwas  flacher,  weniger 
herrorspringend  als  die  linke;  das  Rückenmark,  auf  der  hinteren 
Fläche  liegend,  ist  gleich  unterhalb  der  XJebergangsstelle  in  die  Me- 
dulla oblongata  abgeplattet,  sehr  breit.  Seine  Breite  beträgt  hier 
1,7  bis  1,8  Gtm.,  etwas  weiter  abwärts  im  Halstheile  2,0  Gtm.;  auch 
im  Bmsttheile  ist  es  ungewöhnlich  breit.  Der  ganze  Hals-  und  obere 
Abschnitt  des  Bmsttheils  fühlt  sieh  weich  an,  während  weiter  abwärts 
die  Consistenz  besser  und  im  Lendentheile  ganz  normal  ist:  die  Weich- 
heit der  erwähnten  Abschnitte  ist  so  gross,  dass  es  nicht  wohl  mög- 
lich i^t,  gate  Schnitte  durch  das  frische  Präparat  zu  machen.  Nachdem 
das  Rückenmark  in  doppeltchromsauren  Kali  einigermassen  erhärtet, 
zeigt  sich  auf  Durchschnitten  im  Halstheile  eine  Höhlenbildnng;  die 
Höhle  misst  an  einer  3,2  Gtm.  unterhalb  der  Spitze  der  Rautengrnbe 
gelegenen  Stelle,  woselbst  die  Breite  des  Rückenmarkes  18  Millim.,  sein 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  7  Millim.  beträgt,  in  ihrer  grössten 
Breite  8  Millim.,  in  der  Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten  4  Millim. 
Die  Höhle  ist  aasgekleidet  von  einer  derben  Membran ,  die  vorn  und 
seitlich  stellenweise  von  der  Rückenmarkssubstanz  etwas  abgehoben 
and  durch  lockeres  Gewebe  mit  ihr  verbanden  ist,  zum  Theil,  nament« 
lieh  am  hinteren  Umfange  der  Höhle,  der  Bückenmarkssubstanz  fest 
anliegt;  dnreh  die  Höhle  spannen  sich  zarte  bindegewebige  Fäden 
und  schmale    membranartfge   Züge.     Ein    Theil  der  grauen  Vorder* 
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hörner  ist  noch  deutlich  zn  erkennen,  ebenso  grössere  oder  geringere 
Reste  der  Hinterhörner. 

Nach  oben  zn  erstreckt  sich  die  Höhle ,  kleiner  werdend,  bis  zoiii 
Beginne  der  Pyramidenkrenzung  und  ist  1,5  Ctm.  unterhalb  der  Spitze 
der  Rautengrube  noch  deutlich  zu  erkennen  (Taf.  III,  Fig.  1);  ein  Schnitt 
1,2  Ctm.  unterhalb  der  Spitze  der  Rautengrube  erscheint  dagegen  be- 
reits normal. 

Nach  abwärts  findet  man  im  mittleren  Brusttheil  den  Rand  der 
Höhle  mit  einzelnen  Partikeln  einer  in  die  Höhle  hineinragenden  Masse 
besetzt,  die  sich  von  der  Rückenmarkssubstanz  durch  Aussehen  und 
CoDsistenz  deutlich  unterscheidet  (Taf.  III,  Fig.  7).  Diese  Massen 
nehmen  etwas  weiter  nach  abwärts,  indem  die  Höhle  als  solche  schwindet, 
an  Volumen  zu  und  auf  einem  Schnitt  21,0  Ctm.  unterhalb  der  Spitze  der 
Rautengrube  präsentirt  sich  an  Stelle  der  Höhle  eine  zusammenhängende, 
die  Schnittfläche  überwallende,  weiche,  gallertartige,  von  der  umgebenden 
grtLuen  Substanz  deutlich  abgegrenzte  Geschwulstmasse  (Taf.  IH,  Fig.  8), 
welche  nur  eine  minimale  (künstliche  ?)  Lücke  in  der  Gegend  der  Mitte 
zeigt.  Die  Geschwulst  ist  in  ziemlich  gleichem  Umfange  etwas  weiter 
nach  abwärts  zu  verfolgen  (Fig.  9  u.  10),  nimmt  dann  mehr  und  mehr  an 
Umfang  ab,  und  zeigt  ein  Schnitt  am  Uebergange  des  Brusttheils  in 
die  Lendenanschwellung  bereits  normale  Verhältnisse.  Die  Länge 
des  Abschnittes,  in  welcher  die  Geschwulst  auf  der  Schnittfläche  sicht- 
bar ist,  beträgt  6,6  bis  7,0  Ctm. 

Auf  den  einzelnen  Querschnitten  des  erhärteten  Markes  sieht  man 
bereits  mit  blossen  Augen  ziemlich  gut  die  durch  die  Höhlenbildang 
bedingte  Beeinträchtigung  der  grauen  Substanz.  Die  auf  Tafel  III 
wiedergegebeneu  Querschnitte  1  bis  10  sind  nach  der  Natur  gezeichnet^ 
wobei  die  durch  Chrom  hellgelb  gefärbte  graue  Substanz  und  die 
Geschwulstmasse  durch  ein  verschiedenes  Roth  dargestellt  sind.  Die 
bindegewebige  die  Höhle  auskleidende  Membran  ist  da,  wo  sie  im 
Präparate  für  das  blosse  Auge  deutlich  erkennbar  hervortrat,  gleichfalls 
durch  einen  besonderen  Farbenton  gekennzeichnet,  an  anderen  Stellen 
grenzte  sie  sich  auch  im  Präparate  durch  die  Färbung  nicht  deutlich  von  der 
grauen  Substanz  ab.  Die  Geschwulst  schien  bei  Betrachtung  der  Schnitt- 
fläche mit  blossem  Auge  meist  überall  der  umgebenden  Rücke nmarkssnb- 
stanz  anzuliegen  und  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  ein  anderes  Gewebe 
daron  getrennt  zu  sein.  Mit  blossem  Auge  sieht  man,  dass  in  Figur  1  u.  2 
Vorder«  und  Hinterhörner  ganz  erhalten  sind,  in  Figur  3  kaum  eine  Bin- 
büBse  erlitten  haben  dürften,  in  Figur  4  dagegen  nur  ein  Theil  der  Vor- 
derhömer  erhalten,  das  eine  Hinterhorn  sehr  schmal  ist  u.  s*  f.    Auf 
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keinem  einzigen  der  angelegten  Schnitte  ist  die  graae  Substanz  ganz 
zerstört,  ja  es  ist  viel  mehr  davon  erhalten  als  man  auf  den  ersten 
Blick  glauben  sollte  and  steht  man  namentlich  an  den  gezeichneten 
Schnitten  6  und  7  schon  mit  blossem  Ange,  wie  durch  die  Höhle,  und 
ia  8,  9  und  10,  wie  durch  die  Geschwulst  die  graue  Substanz  nur 
verdrängt,  nach  den  Seiten  hin  aus  einander  geschoben,  nicht  zer- 
stört ist;  die  mikroscopische  Untersuchung  von  Schnitten  auf  ver- 
schiedener Höhe  des  Rückenmarks  ergab  die  Integrität  des  erhaltenen 
Theils  der  grauen  Substanz,  namentlich  zeigten  sich  auch  in  den 
y orderhörnern  des  Halstheils  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Fortsätzen 
in  Zahl  und  Beschafifenheit  vollkommen  den  normalen  Verhältnissen 
entsprechend.  Auf  einem  mikroscopisch  untersuchten  zwischen  Fig.  7  u.  8 
liegenden  Schnitte  waren  Vorder-  und  Hinterhörner  ganz  intact. 

Ebensowenig  bestand  eine  Veränderung  der  weissen  Substanz  der 
einzelnen  Stränge,  bis  auf  eine  geringe  Verbreitung  der  etwas  stärker 
darch  Carmin  gefärbten  bindegewebigen  Septa  zwischen  den  einzelnen 
Gruppen  der  Nervenröhren  in  den  GolTschen  Strängen  des  Halstheils; 
allein  die  Veränderung  war  so  gering,  dass  an  ihrer  pathologischen 
Bedeutung  -—  mit  Eücksicht  auf  die  bekannte  'Beschaffenheit  dieser 
Stränge  —  immerhin  gezweifelt  werden  konnte;  für  das  blosse  Auge 
war  weder  eine  Veränderung  der  Chromfärbung  noch  auch  eine  stärkere 
Carminfarbung  dieser  Stränge  sichtbar.  Fettkörnchenzellen  fanden 
sich  in  den  weissen  Strängen  so  wenig  wie  in  der  grauen  Substanz. 
Die  die  Höhle  auskleidende,  nach  aussen  der  grauen  Substanz  an- 
liegende Membran,  die  —  oft  an  demselben  Querschnitt  —  an  einer  Stelle 
dünner,  an  einer  anderen  dicker  war  (Vergl.  Taf.  III,  Fig.  5),  bestand 
(an  Zerzupfungspräparaten  untersucht)  aus  einem  derben  fibrillären, 
nur  wenige  zellige  Elemente  enthaltenden  Bindegewebe.  Die  Geschwulst 
endlich,  bei  deren  Untersuchung  au  Schnittpräparaten  Herr  Dr.  Orth  so 
frenndlich  war,  mich  zu  unterstützen,  zeigte  sich  zusammengesetzt  aus 
zahlreichen  kleinen  Kundzellen,  feinen  Fibrillen  und  grossen,  meist  ein- 
kernigen runden  und  unregelmässig  gestalteten  Zellen,  die  zum  Theil  ein 
aufgequollenes  Aussehen  hatten.  Ausserdem  fanden  sich  noch  cigen- 
thümliche,  den  Ganglienzellen  in  Bezug  auf  Grösse ,  Kern  und  granu- 
lirte  Beschaffenheit  ausserordentlich  ähnliche  Gebilde  mit  langem  Fort- 
satz, die  nicht  etwa  der  grauen  Substanz  angehörten,  da  diese  an  dem 
betreffenden  Schnitt  sich  vollkommen  intact  und  deutlich  gegen  die 
Geschwulstmasse  abgrenzte.  Im  hintersten  Abschnitte  der  Geschwulst 
waren  schliesslich  noch  insclartig  Querschnitte  markhaltiger  Nerven- 
fasern mit  Afcncylindern   (Reste  von  Rückenmarkssubstanz)  sichtbar. 
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Eid  Schleimgewebe  Hess  sich  an  den  ootersuchten  Stellen  des  erhärte- 
ten Präpamtä  wenigstens  nicht  nachweisen  nnd  es  dürfte  daher  die 
QeschwulBt  wohl  zu  der  Gruppe  der  Gliosarcome  zu  rechnen  sein. 

Die  Abgrenzung  der  Geschwulst  gegen  die  umgebende  Rücken- 
markssnbstanz  geschah,  wie  die  mikroscopische  Untersuchung  ergab, 
tbeilg  durch  ein  verdichtetes  Gewebe,  über  dessen  Natur  bei  der 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  desselben  am  erhärteten  Präparate  ich 
nichts  zu  sagen  vermag,  theils  sah  man  deutlich  die  Geschwulst- 
etemente  in  die  umgebende  Rückenmarkssubstanz,  besonders  deutlich 
in  die  Hinterstränge  und  die  hintere  Commissur,  hineinwuchern. 

Die  geringste  Ausdehnung  der  Geschwulstbildung  findet  sich  nach 
abwärts  am  unteren  Dorsaltheile  (12,0  Ctm.  über  der  Spitze  des  Conus 
medallaris)  und  zwar  im  vorderen  Theile  des  rechten  Hinterstranges.  Die 
Ge^chwulstmasse  liegt  hier  noch  ganz  innerhalb  dieses  Stranges,  in  so 
fern  sie  nach  vorn  durch  eine  schmale  Zone  von  Marksubstanz  des 
Hinterstranges  von  der  hinteren  Gommissur  geschieden  bleibt  und 
ebenso  seitlich  und  nach  hinten  davon  umgeben  ist  (Taf.  III,  Fig.  11); 
5  MiUim.  weiter  abwärts  von  dieser  Stelle  ist  der  Schnitt  bereits 
normal  und  zeigt  keine  Spur  von  Geschwulstelementen  mehr,  während 
4  Millim.  weiter  aufwärts  die  Geschwulstbildung  auch  im  vorderen 
Theile  des  linken  Hinterstranges  Platz  gegriffen  und  sich  in  grösserer 
Ausdehnung  seitlich  entwickelt  hat,  zunächst  noch  mit  Erhaltung  eines 
vorderen  Saumes  der  Hinterstränge,  weiter  aufwärts,  unter  Zerstörung 
desselben,  unmittelbar  an  die  graue  Gommissur  angrenzend,  dieselbe 
nach  vorn  schiebend  und  in  ihren  hinteren  Theil  hinein  wuchernd; 
die  Geschwulst  hat  hier  fast  genau  die  Gestalt  eines  Halbmondes,  der, 
mit  der  Concavität  nach  hinten,  den  vordersten  und  den  vordersten 
seitlichen  Theil  der  Hinterstränge  auf  Kosten  eines  Theils  derselben 
umgreift  und  mit  seinem  convexen  vorderen  Rande  der  hinteren  Gom- 
missur anUegt 

Bei  unbefangener  Betrachtung  musste  sich  sofort  der  Gedanke 
aufdrängca,  dass  die  Höhlenbildung  im  oberen  Abschnitte  des  Rücken- 
marks in  wesentlichem  Zusammenhange  stehen  müsse  mit  der  Geschwulst- 
hildung  in  den  weiter  abwärts  liegenden,  und  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  eine  einfache  Erweiterung  des  Centralcanals  handeln  könne.  In  der 
That  konnte  letztere  Annahme  mit  vollständiger  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden,  da  auf  Durchschnitten  an  den  Partien  des  Rücken- 
marks, an  welchen  der  Uebergang  von  der  Höhlen-  in  die  Geschwulst- 
bilduDg  begann,  der  schlitzförmige  Gentralcanal  mit  seinem  Epitel 
innerhalb  der  grauen  Gommissur,  seitlich  verschoben,  mit  vollkonunener 
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Sicherheit  and  Deutlichkeit  wahrnehmbar  (Hartn.  IV,  V.  Oc.  3)  und 
auch  bei  starker  Yergrössemng  als  solcher  za  constatiren  war;  die 
noch  am  Rande  der  Höhle  haftenden  Geschwulstmassen  wucherten 
hier  in  die  grane  Commissar  von  hinten  her  hinein,  hatten  aber  einen 
Theil  derselben  mit  dem  Centralcanal  noch  ganz  intact  gelassen. 
Ebenso  ist  da,  wo  am  Uebergange  des  Bückenmarks  in  die  Mednlla 
oblongata  die  Höhlenbildung  beginnt,  letztere,  wie  ein  Blick  auf 
Taf.  Ul  Fig.  1  lehrt,  ganz  unabhängig  von  dem  in  der  intacten  grauen 
Sobstanz  gelegenen  Centralcanal,  ja  es  zeigte  sich  sogar  in  der  Gegend 
der  Halsansehwellnng,  der  Fig.  3  und  4  entsprechend,  auf  mikroscopi- 
schen  Schnitten  der  etwas  verschobene  Centralcanal  in  der  grauen 
Commissur  vollkommen  gut  erhalten;  letztere  wurde  hier  nach  hinten 
unmittelbar  von  der  die  Höhle  auskleidenden  Membran  begrenzt. 

So  scheint  nur  die  Annahme  übrig  zu  bleiben,  dass  es  sich  auch 
in  dem  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks  zuerst  und  ursprünglich 
um  eine  Geschwulstbildung  im  vorderen  Theile  der  Hinterstränge  ge- 
bandelt habe,  dass  sodann  eine  Verflüssigung  der  centralen  Theile. 
der  Geschwulstmasse  mit  Verdichtung  der  Peripherie  eingetreten  und 
so  die  Bildung  einer  Höhle  erfolgt  sei. 

Abgesehen  aber  von  anderen  Bedenken  dürfen  wir  namentlich  auf 
Grand  einer  so  eben  veröffentlichten  experimentellen  Untersuchung 
auch  diese  Annahme,  die  mir  anfangs  die  allein  mögliche  schien,  nur 
mit  grosser  Vorsicht  machen.  Herr  Eichhorst  und  Naunyn*)  be- 
richten nämlich  von  einer  eigenthümlichen  Art  der  Höhlenbildnng  im 
Bückenmarke  nach  totalerZerstörnng  einer  begrenzten  Stelle  desselben. 
Sie  zerquetschten  es  bei  neugeborenen  Hunden  au  der  Grenze  des 
Brost-  und  Lendentheils  und  fanden  nach  einigen  Wochen  oberhalb 
der  Narbe  eine  weiter  nach  aufwärts  sich  erstreckende  Flüssigkeits- 
ansammlung  im  Sulcus  longitndinalis  posterior,  welche  die  Hinter- 
stränge aus  einander  drängte  und  nach  hinten  durch  die  Pia  abge- 
sperrt wurde;  bei  Thieren,  welche  länger  lebten,  waren  durch  diesen 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Raum  die  Hinterstränge  und  ein  Theil 
der  grauen  Substanz  nebst  dem  Centralcanal  zerstört,  auch  fanden 
sich  analoge  Lücken  in  den  Seitensträngen.  Ein  feiner  schmaler  Grenz- 
sanm,  aus  kernreichem,  der  Neuroglia  gleichendem  Gewebe  bestehend, 
nmgab   diese  Höhlen,   für.  d.eren   Erklärung ;  die- -^^naattten  Autoren 

*)  üeber  die  Begeneratio*n  und  'Veränderungen  im  Rücki&nmarke  naeh 
itreckenweiser  totaler  Zep&iörHngr  "  desselben.  J^kch  ^  Udte^^i^ungen  von 
H.  Eichhorst  und  B;  }{au.nyn..  ..Mitgetbeiit«  vmi^Dr.'H.  Eichhorst. 
Archiv  for  experimenteile  Pathologie  und  Pharmakologie.  II.  Bd.  S.  225. 
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die  durch  den  ti-aumAtisehen  Verscbloss  des  Sulcus  longitudioalis 
posterior  bewirkte  StBoong  eines  Lymphstromes  in  Anspruch  nehmen, 
welcher  in  dem  genannten  Snlcns  7om  Gehirne  nach  abwärts  ströme. 
Utilängbar  haben  manche  der  von  ihnen  wiedergegebenen  Bilder 
dieser  Hohlränme  des  Rückenmarks  eine  merkwürdige  Aehnlichkeit  mit 
denen  unseres  Falles^  so  dass  man  wohl  versucht  sein  kann,  dem 
Gedanken  Raum  zu  geben,  dass  analoge  Ursachen  in  beiden 
Fällen  bei  der  Höbleiibildung  wirksam  waren,  dass  also  auch  die  Ge- 
sehwalst  im  Bnisttheile,  vielleicht  durch  einen  von  ihr  ausgeübten 
Druck,  einen  ähnlichen  Abschluss  der  supponirten  Lymphbahn  im 
binteren  Sulcus  longitudinalis  bewirkte,  wie  er  bei  Zerquetschung  des 
iiückenmarks  vorausgesetzt  ist.  Von  vorn  herein  wird  sich  ein  ürtheil 
hierüber  nicht  fällen  lassen  und  es  bleibt  zunächst  abzuwarten,  ob  der 
i^'acbweis,  dass  es  sieh  bei  der  experimentell  gefundenen  Höhlenbildung 
In  der  Tbat  nm  die  Stauung  eines  solchen  Lymphstromes  handelt,  ge- 
liefert werden  kaun,  oder  ob  nicht  doch  andere,  bisher  unbekannte  Bedin- 
gungen sowohl  bei  diesem  Versuche  als  auch  in  dem  pathologischen  Falle 
eine  Rolle  Bpielten.  Auffallen  muss  es  jedenfalls,  dass  bei  Compressionen 
des  Rückenmarks  durch  Wirbelbrüche,  Geschwülste  u.  s.  w.  nichts 
Derartiges  bekannt  ist,  wie  denn  auch  nicht  unberücksichtigt  bleiben 
darf,  daee  es  sieb  bei  den  genannten  Versuchen  um  junge,  im  Wachs- 
thnm   begriffene  Thiere  handelte.*) 

Ich  habe  oben  bereits  bemerkt,  das  Veränderungen  in  den  weissen 
Strängen  des  Rückenmarks  nicht  nachweisbar  waren.  Um  so  auffallender 
war  ein  Befund  in  der  Medulla  oblongata.  Nach  guter  Erhärtung 
derselben  in  doppcltchromsaurem  Kali  zeigte  eine  scharf  begrenzte 
Partie  Hnkä  neben  der  Raphe  die  helle  Chromfärbung,  wie  sie  degene- 
rirte  Stellen  des  Rückenmarks  zu  zeigen  pflegen,  und  eine  zart  körnige 
Beschaffenheit  ihrer  Schnittfläche;  dieselbe  Partie  wurde  auch  (in 
mikroseopi sehen  Schnitten)  durch  Carmin  viel  intensiver  gefärbt  als 
die  der  anderen  Seite.  Die  queren  Commissurenfasern  sah  man,  eben- 
falls mit  blossem  Auge,  auf  der  linken  Seite  mit  derselben  Deutlich- 
keit die  veränderte   Stelle  durchziehen  als  auf  der  gesunden  rechten. 


*)  Eine  kritische  ßeleachtung  und  vergleichende  Betrachtung  der  in  der 
Litteratur  biJtJT^D^D.T^l»  V6]^^öhlenbi1^dung  im  ROckenmarke  mitROeksicht 
auf  den  vorliegeodejJ'f^J]  Jintöjdrücke  ich .abelo^tlich,  da  Herr  Dr.  Th.  Simon 
in  einer  i^z)fi^c^en.  eingesandten  'Arbeit  dadselbo  Thema  behandelt  bat.  Ich 
erlaube .  mli^  fd^Wfihl  zu;  *|bWtaierkeii,  -q&sb  die  üntersachungen  des  Herrn 
Dr.  mmon'übcr  (li^  ÜtjM^nbUtlüxrg,*  v^cW  sicli-mit  der  memigen  in  so 
vieler  Bezieh  nag  be  rühre  a,  vollkommen  unabhängig  von  letzterer  sind. 
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Die  Figuren  12  und  13  Taf.  III  veranschaulichen  die  Ausdehnung  der 
für  die  makroscopische  Betrachtung  so  ?eränderten  Stellen.  Figur  12 
stellt  einen  Schnitt  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Oliven  dar. 
Man  sieht  die  starke  Carminfarbnng  im  linken  Yorderstrange  der  Me- 
dalla  oblongata  im  Gegensatze  zu  der  gelben  Färbung  des  rechten. 
Die  betreffende  Stelle  grenzt  medianwärts  an  die  Raphe,  lateralwärts 
an  den  Hjpoglossus,  nach  vorn  an  die  hintere  Grenze  der  Pyramide, 
wobei  sie  sich  medianwärts  in  den  von  der  Raphe  und  der  hinteren 
Grenze  der  Pyramide  gebildeten  spitzen  Winkel  hineinschiebt,  nach 
hinten  an  normale  Substanz  des  Vorderstranges.  An  etwas  tiefer  ge- 
führten Schnitten  sieht  man  den  Pyramidenkern  sich  deutlich  gegen  die 
betreffende  Partie  abgrenzen  und  zwar  da,  wo  er  eine  winklige  Ge- 
stalt hat,  sowohl  in  seinem  lateralen  als  vorderen  Theile. 

Je  weiter  man  nun  mit  den  Schnitten  hinaufgeht,  desto  grösser 
wird  die  Ausdehnung  der  veränderten  Stelle  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten,  entsprechend  der  grösseren  Ausdehnung  der  Yorder- 
strange in  dieser  Richtung;  der  hinterste  Theil  der  Yorderstrange 
bleibt  aber  immer  frei.  Die  Figur  13  stellt  einen  solchen  Schnitt 
durch  den  oberen  Theil  der  Olive,  etwas  unterhalb  der  Brücke  dar. 

Mikroscopisch  zeigten  sich,  genau  der  makroscopisch  veränderten 
Stelle  entsprechend,  grosse  Mengen  von  Fettkörnchenzellen  in  einem 
bei  Kalibehandlung,  im  Gegensatz  zu  rechts,  durchscheinenden  Gewebe, 
in  welchem  ausserdem  nur  sparsame  Querschnitte  von  Nervenröhren 
sichtbar  waren.  Die  Eörnchenzellen  lagen  ausschliesslich  in  den  von 
den  Commissurenfasern  gebildeten  Maschen,  also  zwischen  den  senk- 
recht aufsteigenden  Fasern  der  Yorderstrange,  während  die  Oommis- 
sarenfasern  selbst  vollkommen  frei  waren  und  auch  nicht  eine  einzige 
Kömcbenzelle  in  ihnen  aufgefunden  wurde. 

Bei  Carmin-  und  Terpenthinbehandlung(Taf.IY,Fig.l4Hartn.Syst.4 
Oc.  3)  traten  die  sparsamen  Querschnitte  von  Nervenröhren  (mit  Azencylin- 
dern)  in  dem  roth  gefärbten  Gewebe,  welches  zugleich  fein  schwärzlich  punk- 
tirt  erschien,  noch  deutlicher  hervor,  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  — 
offenbar  in  Folge  der  Behandlung  — kleine  Lücken  in  demselben  durch  Aus- 
fall von  Substanz  (von  Eörnchenzellen,  Nervenquerschnitten?);  die  ein- 
zelnen Eörnchenzellen,  durch  Terpenthin  etc.  verändert,  blass,  leicht 
gelblich,  zum  Theil  fein  pnnktirt,  lagen,  wie  die  Untersuchung  mit 
Syst.  7.  Oc.  3,  Hartn.  ergab,  an  den  weniger  intensiv  veränderten 
Stellen  deutlich  in  den  einzelnen  Maschen  eines  Netzwerks  breiterer 
rother  Züge.  In  den  Durchmessern  der  restirenden  Querschnitte  von 
Nervenröhren   walteten   Besonderheiten    (verglichen    mit  der   anderen 
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Seite)  nicht  ob.  Die  Raphe  selbst  war  frei  (sie  ist,  um  Raom  za 
spareo  ^  Dicht  in  der  ganzen  Breite  gezeichnet,  was  durch  den  Spalt, 
der  ihre  beiden  Hälften  trennt,  angedeutet  sein  soll). 

Ausserdem  war  noch  eine  gegen  links  besonders  intensive  Garmin- 
färbnng  einer  in  das  Qebiet  des  rechten  Seitenstranges  der 
MeduUa  oblongata  gehörenden  Partie  auffallend.*)  Letztere  nahm  den 
h  i  Q  t  e  r  e  Ti  Abschnitt  des  rechten  Seitenstranges  ein  und  reichte 
medianwärte  bis  nahe  an  die  Fasern  des  Hypoglossus,  nach  hinten  an 
die  graue  Substanz,  nach  aussen  nicht  bis  in  die  eigentliche  „Mantel- 
ßübstanz^;  am  stärksten  war  sie  längs  des  hinteren  Theils  des  Ver- 
laufs der  eiDBtrahlenden  Yagusfasern.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
zeigte  eiDC  (bei  allen  Präparaten  wahrzunehmende)  intensive  Garmin- 
färbuDg  der  Stelle  und  nicht  mehr  das  elegante,  durch  die  eigenthtim- 
liehe  Anordnung  von  Längs-  und  Querbündeln  bedingte  Bild,  da  von  den 
inselartig  angeordneten  aufsteigenden  Faserbündeln  ein  grosser  Theii 
theüä  ganz  verschwunden,  theils  äusserst  reducirt  und  durch  ein  rothgefärb- 
tes Gewebe  ersetzt  war,  das  schwer  von  grauerSubstanz  da,  wo  es  an  sie  an- 
grenzte ^  zu  unterscheiden  war.  Zugleich  schienen  die  netzförmigen  Züge 
und  Einstrahlungen  in  die  hintere  graue  Substanz  etwas  stärker  gefärbt. 

An  Ealtpräparaten  zeigten  sich,  der  genannten  Stelle  entsprechend, 
neben  auffallend  vielen  corpora  amylacea  eine  massige  Anzahl  von 
EörDchenzellen ,  aber  nicht  annähernd  in  der  Menge  wie  an  der  erst 
beschriebenen  Stelle  des  linken  Vorderstranges;  ein  Zug  von  Körnchen- 
zellen  ücbb  sich  von  dieser  Partie  des  rechten  Seitenstrangs  aus  schräg  nach 
abwärts  durch  die  Raphe  hindurch  nach  links  hinüber  in  die  erkrankte 
ParHe  des  Vorderstranges  verfolgen.  An  Terpenthinpräparaten  hatte  die 
roth  ge  färbte  Substanz  dasselbe  fein  punktirte  Aussehen,  wie  an  der  erkrank- 
te n  Stelle  des  linken  Vorderstranges.  Der  Kern  des  rechten  Hypoglossus 
hatte  auf  allen  Präparaten  eine  viel  stärkere  Carminfärbung  als  der  des 
linken  angenommen;  an  den  Kernen  der  übrigen  Hirnnerven  bestand  eine 
solche  DifTerenz  nicht.  In  der  Anzahl,  Grösse  und  Beschaffenheit  der 
Gauglieuzellen  beider  Hypoglossuskerne  konnte  ich  eine  zweifellose 
Differenz  nicht  nachweisen;  allerdings  erschienen  die  Ganglienzellen  im 
linken  schärfer  contourirt,  etwas  glänzender,  starrer  (?),  indess  mag  in 
der  stärkeren  Färbung  des  rechten  Kernes  der  Grund  gelegen  haben, 
dass  die  Zellen   selbst  weniger   scharf  von  ihrer  Umgebung  sich  ab- 

*)  Die  Differenzder  Färbung  dieserStellenkonnte,  dasie  sich  für  die  Betrach- 
tung dcEs  {tingefärbten)  Präparates  mit  blossem  Auge  nur  wenig  markirte,  in  den  nach 
der  Natur  gezeichneten  Figuren  12  und  13  nicht  wohl  wiedergegeben  werden ;  man 
sieht  aber  rechts  die  reticul&relZeichnung  weniger  scharf  hervortretend. 
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hoben  und  ihr  Inhalt  stärker  röthlich  erschien.  An  Grösse  übertrafen 
manche  Zellen  des  rechten  Kernes  die  des  linken;  beiderseits  waren 
die  Fortsätze  zum  Theil  gut  erhalten,  zum  Theil  fehlten  sie ;  Kerne  und 
Eerakörperehen  zeigten  nichts  Besonderes.  Auch  der  rechte  Pyramiden- 
kern war  durchgehends  etwas  dunkler  durch  Carmin  gefärbt,  ohne  dass 
an  den  Ganglienzellen  selbst  wesentliche  Differenzen  nachzuweisen  waren. 
Zwischen  den  01i?en  bestand ,  mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten 
äusseren  Form,  kein  Unterschied.  Yon  den  Wurzeln  der  rechtsseitigen 
Gehirnnenren  wurde,  da  der  Vagus  und  Glossopharyngeus  makrosco- 
pisch  ganz  dasselbe  Aussehen  hatten  wie  der  Hypoglossus,  nur  letzterer 
untersucht  Er  bot  vollkommen  das  Bild  eines  nach  Durchschneidung 
in  starker  fettiger  Degeneration  begriffenen  peripherischen  Nerven  dar : 
theils  Perlschnurformen  des  zerfallenden  Marks,  theils  feine  Fettköm- 
chen  und  dichte  Fettkörnchenhaufen,  ausserdem  zahlreiche  Corpora 
amylacea.  Auf  Querschnitten  des  verlängertem  Marks  erschienen  die 
darchziehenden  rechten  Hypoglossnsfasern  (an  einigen  Schnitten  wurde 
es  auch  an  den  rechten  Yagusfasern  beobachtet)  im  Kalipräparate  an 
vielen  Stellen  gleichfalls  perlschnurförmig,  aber  ohne  eigentliche  Fett* 
kömchen  oder  Fettkörnchenzellen.  Die  Wurzeln  des  linke  nHypoglossus 
nnd  Vagus  erwiesen  sich  unverändert,  seine  durch  die  Medulla  oblongata 
streichenden  Fasern  zeigten  nur  hier  und  da  einmal  eine  Andeutung 
des  oben  erwähnten  Aussehens.  An  gefärbten  Terpenthinpräparaten 
der  Medulla  oblongata  waren  Besonderheiten  der  durchziehenden  Hypo- 
glossusfaeern  beiderseits  nicht  zu  constatiren. 

Schliesslich  fanden  sich  ausgesprochene  Veränderungen  an  den 
Stammender  aufbewahrten  Nv.  ulnares  und  mediani  beider  Seiten. 
Sie  hatten^  ganz  denselben  Character  wie  die  im  IV.  Bande  dieser  Zeit- 
schrift S.  776  von  mir  beschriebenen  und  auf  Taf.  X  abgebildeten 
des  N.  radialis  bei  Bleilähmung,  nur  dass  die  Bündel  schmaler  Nerven- 
fa§em,  die  ich  als  regenerirte  auffassen  zu  müssen  meinte,  sich  auf  Quer- 
schnitten nicht  ganz  so  zahlreich  erwiesen,  wie  dort.  Erhebliche 
Differenzen  in  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Veränderung  be- 
standen weder  zwischen  den  genannten  Nerven  der  einen  und  denen 
der  anderen  Seite,  noch  zwischen  dem  Ulnaris  und  Medianus  einer 
und  derselben  Seite.  Auch  die  im  Sectionsberichte  erwähnte  An- 
scbwelluDg  des  linken  N.  ulnaris,  die  nach  der  Erhärtung  als  solche 
nicht  mehr  deutlich  hervortrat,  bot  denselben  Befund. 


Die  Erscheinungen,  welche  der  Kranke  während  des  Lebens  darbot, 
waren  derart,  dass  bei  der  Diagnose  an  einen  der  (mit  Muskelatrophie  sich 
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verbinden  den)  Bulbärparalyse  analogen  Krankheitsvorgang  gedacht 
werden  muBste,  wobei  allerdings  den  sehr  bestimmten  Angaben  desPatien- 
teu  über  die  vor  seiner  Aufnahme  beobachteten  Symptome  (Heiserkeit, 
mangelbaite  Ärticulation,  Erschwerung  des  Schluckens)  ein  Werth  beige- 
legt wurde,  der  immerhin  fraglich  erscheinen  konnte,  da  während  der 
kurzen  Zeit  der  Beobachtung  auf  der  Klinik  entschiedene  Störungen  der 
Sprache  und  des  »Schluckens  nicht  hervorgetreten  waren ;  auch  die  vor- 
handene Angina  n^usste  mit  Bezug  darauf  Zweifel  erwecken;  ferner  war 
die  BescbaO'eiiheit  der  linken  Znngenhälfte  derart,  dass  an  einer  wirk- 
lichen Atrophie  derselben  gezweifelt  werden  konnte.  Die  Atrophien 
an  den  Händen  und  Vorderarmen  wiesen  dagegen  mit  mehr  Sicherheit 
anf  einen  Proce^s  in  der  Halsanschwellung  des  Rückenmarks  hio, 
imd  es  lag  gewiss  nahe,  diesen  mit  dem  in  der  Medulla  oblongata  vor- 
auflgesetzten  dtr  Myelitis  zu  identificiren. 

Ueberraschend  war  daher  bei  der  Section  zunächst  der  Befund  im 
Bücken  marke,  welcher  in  diesem  einen  ganz  anderen  Process  nachwies 
als  den  vorauf^gesetzten  und  in  der  Medulla  oblongata,  resp.  den  genannten 
Hirunerveu,  in  der  That  constatirten.  In  der  Medulla  oblongata  dagegen 
und  den  Hi rn nerven  ist  die  E  i  n  s  e  i  t i  g  k  e  i  t  des  Processes  hervorzuheben, 
in  so  fern  er  iu  der  Medulla  oblongata  nur  einen  Theil  des  linken  Vorder- 
^tranges  und  der  retieulären  Substanz  im  rechten  Seitenstrang,  voa  den 
Hirnnerven  nur  die  rechtsseitigen  betraf.  Welche  Beziehungen  die  beiden 
betroffenen  SteHeu  der  Medulla  oblongata  zu  einander  haben  und  ob 
die  Atrophie  des  linken  Vorderstranges  gleichsam  in  den  zu  Grunde 
gegangenen  Langsbündeln  der  rechten  retieulären  Snbstanz  repräsentirt 
ist,  ob  es  also  zu  Grunde  gegangene  vom  linken  Vorderstrang  nach 
der  rechten  retieulären  Substanz  hin  ziehende  Fasern  waren,  oder  ob  es 
sich  um  zwei  tod  einander  ganz  unabhängige  Heerde  handelte,  wage 
ich  nicht  zn  entscheiden.  Von  Bedeutung  dürfte  es  aber  wohl  sein, 
üasB  ein  Zng  von  Eörnchenzellen  in  dieser  Richtung  gefunden  wurde, 
welcher  nach  Analogie  ihres  anderweitig  beobachteten  Vorkommens 
in  der  Eiehtung  von  Nervenfaserzügen  darauf  hindeutet,  dass  ein 
krankhafter  Process  einem  bestimmten  Fasernverlaufe  folgte.  Jeden- 
fnlie  mu^s  diese  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  als  selbstständige 
betrachtet  werden,  da  eine  Erkrankung  der  weissen  Stränge  des  Rücken- 
marks, die  zu  einer  sogenannten  secundären  Erkrankung  hätten  führen 
können,  nicht  exii^fcirte,  letztere  auch  andere  Stellen  einnimmt.  —  Die 
Bedeutung  der  verschieden  tiefen  Färbung  der  Hypoglossuskerne  möchte 
k%  da  in  den  Ganglienzellen  beider  Seiten  kein  frappanter  Unterschied 
exiätirte,  vorläuiig  unentschieden  lassen.  — 
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Gewiss  ist  es  sehr  merkwürdig,  dass  so  differente  Processe,  wie 
die  Geschwulst-  (resp.  Höhlenbildung)  im  Riickenmarke  einerseits, 
and  die  heerdweise  chronische  Myelitis  der  Medolla  oblongata  mit 
Ausgang  in  Atrophie,  so  wie  die  fettige  Degeneration  einer  Anzahl  von 
Oirnnerren  andererseits,  wozn  noch  die  eigenthümliche  Veränderung 
der  peripherischen  Armneryen  kommt,  zusammen  angetroffen  werden. 
Besteht  zwischen  diesen  drei  Vorgängen  ein  innerer  Zusammenhang? 
oder  handelt  es  sich,  was  wenigstens  die  Höhlen-  und  Qeschwulst- 
bildang  betrifft,  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen?  Diese  Frage 
scheint  mir  bis  jetzt  unlösbar. 

Allerdings  könnte  man  geneigt  sein,  die  Affection  der  Armnerven 
von  einer  Betheiligung  der  Vorderhörner  des  Halstheils  abzuleiten. 
Allein  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Veränderungen  dieser  Nerven 
eigenthümliche  sind  und  nicht  einfach  dem  Bilde  degenerirender  Ner- 
ven entsprechen,  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  die  Vorderhörner  des 
Halstheils  jedenfalls  nur  sehr  wenig  und  höchstens  an  ihrem  Uebergange 
ia  die  Hinterhörner  durch  die  Höhlenbildung  gelitten  hatten,  während  sie 
gerade  in  ihrem,  die  verschiedenen  Gruppen  von  Ganglien  tragenden  Theile 
mit  diesen  erhalten  waren.  Die  Untersuchung  eines  Zwischengliedes  — 
der  motorischen  Wurzeln  — ,  die  vielleicht  Aufschluss  hätten  geben 
können,  konnte  ich  leider  nicht  ausführen,  da  sie  bei  Erhärtung 
des  Präparates  beseitigt  und  nicht  aufbewahrt  waren;  makro- 
scopisch  sahen  sie,  wie  im  Sectionsberichte  erwähnt,  vollkommen 
normal  aus.  —  Möge  man  denn  bei  künftigen  Fällen  von  Höhlen-  und 
Geschwnlstbildung  im  Rückenmarke  auch  die  Untersuchung  der  Me- 
dulla  oblongata  und  der  anderen  erwähnten  Verhältnisse  nicht  ver- 
säumen, um  die  Bedeutung  dieses  Zusammenvorkommens  der  genann- 
ten Processe  festzustellen. 

Die  Deutung  eines  Theils  der  Krankheitserscheinungen  ergiebt 
sich  aus  der  Untersuchung  von  selbt,  denn  dass  die  Sprach-  und 
Schlackstörungen,  von  denen  der  Kranke  berichtete,  vielleicht  auch  das 
Gefühl  von  Beklemmung  beim  Gehen  auf  die  Erkrankung  der  Medulla 
oblongata,  des  Hypoglossus,  Vagus  und  Glossopharyugeus  zurückzu- 
führenist, kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen;''^)  dass  sie  objectiv 


*)  Eigenthümlich  ist  es,  dass,  während  der  rechte  Hypoglossus  post  mor- 
tem degenerirt  gefunden  wurde,  intra  vitam  eher  die  linke  Zungenhälfte  als 
atrophisch  gelten  konnte,  ein  Widerspruch,  der  natürlich  auch  bei  der  Vor- 
stellang  einer  Kreuzung  der  Hypoglossusfasern  (Ger lach)  nicht  gehoben  wird. 
£s  scheint  demnach  fast,  dass  der  schon  im  Status  praesens  als  zweifelhaft  be- 
zeichnete Schluss  auf  Atrophie  der  Zunge  aus  ihrem  Aussehen  unrichtig  war. 
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während  der  karzen  Beobachtungszeit  auf  der  Klinik  nicht  nachweisbar 
hervortraten,  spricht  wohl  dafür,  dass,  bei  der  nur  einseitigen  Affection, 
ein  Ausgleich  der  Störungen  noch  möglich  war;  ebenso  würde  das 
Doppelsehen,  an  den  der  Kranke  öfter  gelitten  haben  will,  durch 
die  Annahme  einer  analogen  Erkrankung  eines  der  —  anatomisch 
nicht  speciell  untersuchten  —  Augennerven  zu  deuten  sein.  Auch  die 
Erklärung  der  Muskelatrophie  aus  den  vorgefiindenen  Veränderungen 
der  Armnerven  —  wenn  wir  von  deren  zweifelhafter  primärer  oder 
secundärer  Natur  absehen  —  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Dagegen 
entziehen  sich  die  allgemeinen  Gerebralerscheinungen,  die  eigenthüm- 
lichen  Schwindelanfälle  einer  sicheren  Deutung.  Hervorgehoben  sei 
nur,  dass  der  Sectionsbefund  des  Hirns  auf  einen  gesteigert  gewesenen 
intracraniellen  Druck  hinweist. 

Vergleicht  man  die  grosse  Ausdehnung  der  anatomischen  Erkran- 
kung des  Rückenmarks  mit  den  Erscheinungen  während  des  Lebens, 
so  könnte  die  relative  Geringfügigkeit  der  letzteren  auffallend  genug 
erscheinen.  Bedenkt  man  indess,  dass  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks nicht  zerstört,  sondern  wesentlich  *nur  aus  einander  gedrängt 
war,  dass  dieser  Vorgang  offenbar  ein  sehr  allmälig  fortschreitender 
war,  so  verliert  sich  das  anscheinend  Auffallende  dieses  Missverhält- 
nisses sogar  so  weit,  dass  man  auf  der  anderen  Seite  wieder  zweifel- 
haft wird,  wie  viel  von  den  Krankheitserscheinungen  überhaupt  auf 
die  Erkrankung  des  Rückenmarks  allein  zurückzuführen  ist 

Ob  die  Geschwulst-  resp.  Höhlenbildung  im  Rückenmarke  dem 
Processe  in  der  Medulla  oblongata  und  den  Hirnnerven  voranging, 
lässt  sich,  besonders  wenn  man  die  bekannte  Qhronicität  auch  des 
letzteren  Processes  bedenkt,  aus  der  anatomischen  Untersuchung  auch 
nicht  mit  annähernder  Sicherheit  bestimmen.  Darf  man  indess  aus  der 
Reihenfolge  der  Symptome  auf  den  Gang  der  anatomischen  Eikran- 
kuQg  sehliessen,  ein  Schluss,  der  durchaus  nicht  unter  allen  Umstän- 
den berechtigt  ist,  so  ging  die  Erkrankung  der  Armnerven  (und  des 
Rückenmarks?),  die  sich  in  der  Atrophie  und  Schwäcbe  einzelner 
Muskeln  zu  erkennen  gab,  der  der  Medulla  oblongata  voran,  was  viel- 
leicht nicht  ohne  diagnostisches  Interesse  ist. 

Als  eigenthümlich  ist  schliesslich  noch  die  schnell  zum  Tode 
lührende  Erkrankung  des  Patienten  an  ausgedehnter  Bronchitis,  in  Ver- 
bindung mit  dem  vorhandenen  Catarrh  des  Pharynx  und  der  Kehl- 
kopfschleimhaut, hervorzuheben.  Dass  hierbei  die  Erkrankung  des 
rechten  Vagus  resp.  der  Medulla  oblongata  eine  Bolle  gespielt  habe, 
dürfte  weder  mit  Sicherheit  abzuweisen  noch  zu  behaupten  sein. 
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Erklärung  der  Abbildungen  (Tafel  III  und  IV). 

Tafel  IIL 
Figur  1  Mb  10.  QnerBchnitte  des  Rückenmarks  nach  Erhärtung  in  doppelt- 
chromsanren  Kali  in  natürlicher  Grösse  Yom  Uebergange  in  die 
Medolla  oblongata  bis  zum  unteren  Brusttheile. 
g.  Geschwulst. 
▼.  Yorderspalte. 
m.  Membran. 
Figur  11.  Dorchsohnitt  der  Geschwulst  im  unteren  Brusttheile  kurz  vor 
ihrem  Verschwinden  nach  abwärts.   Nach  einem  Kalipr&parat 
mit  Simplex-Mikroseop  gezeichnet.  In  der  Geschwulst  einzelne 
Risse  (Folge  der  weichen  Beschaffenheit), 
g.  und  y.  wie  oben. 

b.  Blutgefäss. 

c.  Gentralcanal. 

Figur  12.  Querschnitt  durch  die  Mednlla  oblongata  in  der  Gegend  der 
unteren  Spitze  der  Olive.  In  natürlicher  Grösse  gezeichnet, 
nachher  photographisch  vergrössert. 

p.  Pyramide. 

o.  OÜTe. 

r.  Raphe. 

d.  Degenerirte  Partie, 
h.  Hypoglossus. 

Figur  13.  Querschnitt  durch  die  MeduUa  oblongata  in  der  Gegend  der 
oberen  Spitze  der  Olive.  In  natürlicher  Grösse  gezeichnet, 
photographisch  vergrössert.    Die  Bezeichnungen  dieselben. 

Tafel  IV. 
Figur  14  Hartn.  Syst.  4  Oc.  3.  Stück  aus  der  degenerirten  Partie  im 
linken  (L)  und  der  entsprechenden  gesunden  im  rechten  Vor- 
derstrange (R)  der  MeduUa  oblongata.  Um  nicht  die  ganze 
Breite  der  Rapbe  (r)  zu  zeichnen,  ist  ihr  mittlerer  Theil  nur 
durch  eine  Lücke  angedeutet. 

n.  Querschnitt  einer  markhaltigen  Nerrenröhre  mit  Azen- 
cylinder. 
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Beiträge  zur  Pathologie  nnd  pathologischen 
Anatomie  des  Central-Neryensystem. 

Von 

Dr.  Th.  Simon, 

pr.  Ant  und  Ober-Ant  dor  4.  medicioiachen  Abthellung  des  allg«m«ia«n  Krankealiiiisei 

•u  Hanburg. 

(Hierzu  Tafel  V  u.  VI.) 


Vorbemerkung. 

Uie  nachfolgenden  Beobachtungen  sind  Bestandtheile  eines  Materials, 
welches  ich  ursprünglich  in  der  Absicht  gesammelt  habe,  eine  zo- 
sammenfassende  Darstellung  der  Krankheiten  des  Central-Nervensjstem 
zu  versuchen-  Da  diese  Absicht  durch  den  Mangel  zusammenhängen* 
der  Arbeitszeit,  —  ein  mit  unserer  Beschäftigung  nothwendig  ver- 
knüpftes üebel  —  vereitelt  wurde,  so  will  ich  hier  einige  Fälle  mit- 
theilen, die  mir  eines  gewissen  Interesses  werth  erschienen.  Möge 
jener  Mangel  an  Zeit  für  die  Mängel  der  Form  und  einzelne  Lücken 
der  litterarischen  Hinweise  als  Entschuldigung  dienen;  insbesondere 
auch  dafür,  dass  ich  die  neuesten  Publicationen,  vor  Allem  das  schöne 
Buch  von  Leyden,  den  ersten  Band  der  „Klinik  der  Rückenmarfo- 
krankheiten"  nicht  mit  in  den  Text  eingezogen,  sondern  in  Nachträgen 
besprochen  habe. 

In  dieser  ersten  Reihe  folgen: 
I.  Tuberculose  und  Körnchenzellen-Myelitis. 
II.  Tumor  im  Sack  der  Dura  mater  spinalis,  die  Gauda  equina 
comprimirend  mit  fortgeleiteter  Degeneration  der  Hinterstränge 
bis  in  das  verlängerte  Mark. 
III.  Ueber  Syringomyelie  und  Geschwulstbildung  im  Rückenmark. 
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Tuberenlose  und  Kömchenzellen-Myelitis. 

Die  Körnchenzellen-EntartaDg  —  oder,  wie  ich  dieselbe  genannt 
habOi  die  Kömchenzellen-Myelitis ,  ist  zwar  seit  fast  einem  Yiertcl- 
jahrhandert  bekannt,  aber  die  genauere  Bearbeitung  derselben  ist  erst 
in  den  letzten  Jahren  in  Angriff  genommen  und  zumeist  in  so  allge- 
mein verbreiteten  Zeitschriften  (Virchow's  Archiv,  Zeitschrift  und 
Archiv  für  Psychiatrie)  veröffentlicht,  dass  eine  Recapitulation  der 
Kornchenzellen-Litteratur  mir  überflüssig  erscheint.  Ich  will  vielmehr 
im  Folgenden  versuchen,  auf  einzelne  in  den  letzten  Tagen  zur  Sprache 
gekommene  Punkte  einzugehen  nnd  meine  früheren  Arbeiten  durch 
einen  neuen  Beitrag  zu  erweitern. 

Zwei  Reihen  von  Fragen  haben  jetzt  das  Hauptinteresse  zu  be- 
ansprachen,  die  eine  anatomischer  Natur:  welches  ist  der  Sitz  und 
Ursprang  der  Körnchenzellen,  entwickeln  sich  dieselben  in  den  Ge- 
fässBcheiden,  den  Nervenfasern,  dem  Bindegewebe  (Nenroglia),  handelt 
OS  sich  bei  ihrer  Entwickelnng  um  einen  activen,  entzündlichen  Vor- 
gang —  eine  Kömchenzellen-Myelitis  — ,  oder  um  passive,  degenerative 
Vorgänge  —  eine  Körnchcnzellen-Entartung. 

Die  zweite  Reihe  ist  durch  einen  Zafall  bedingt,  welcher  der 
Körnchenzellen-Myelitis  nicht  zum  Vortheil  gedient  hat,  den  Umstand 
nämlich,  dass  sie  durch  ihren  ersten  Wiederbearbeiter ,  durch  West- 
phal,  in  enge  Verbindung  mit  einer  unbestimmten  und  viel  discutirten 
Krankheit  oder  Erankheits-Symptomen-Gruppe?,  der  progressiven  Para- 
lyse der  Irren  gebracht  ist.  So  müssen  wir  uns  fragen,  ob  die  Körn- 
ebenzellen-Myelitis allen  Fällen  progressiver  Paralyse  zukomme,  ob 
^ie  sich  nur  bei  dieser  oder  auch  bei  anderen  Krankheiten  finde,  und 
wenn  die  letztere  Frage  bejaht  wird,  ob  die  Körnchenzellen-Myelitis 
oder  Körnchenzellen-Degeneration*)  bei  der  progressiven  Paralyse 
anatomisch  verschieden  sei  von  der  bei  andern  Krankheit^  —  insbe- 


*)  Ich  nehme  mir  die  Freiheit,  vorläufig  beide  Namen  scheinbar  promiscue 
za  gebrauchen,  da  ich  in  einem  später  folgenden  Abschnitt  auf  dieselben 
genaner  eingehen  Werde.  Um  jedoch  schon  jetzt  den  Leser  zu  orientiren, 
i£0ss  ich  vorweg  bemerken,  dass  ich  den  Beweis  zu  führen  beabsichtige,  dass 
zwei  ganz  verschiedene  Erkrankungen  mit  reichlicher  Körnchenzellen-Ent- 
wickelung  verlaufen,  eine  mit  Untergang  vieler  Nervenfasern  verbundene  Körn- 
chenzellen-Myelitis  nnd  eine  Kömchenzellcn-Degeneration ,  beide  können  mit 
ond  ohne  Körnchenzellen-Entwickelung  in  den  Gefässscheiden  complicirt  sein. 
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sondere  gewissen  Formen  chronischer  nicht  paralytischer  GeistestÖniM. 
und  bei  der  Tuberculose  —  vorkommenden. 

lieber  dieLagernngsstelle  der  Körnchenzellen  sagt  der  jüngste  Bear- 
beiter dieses  vielbeliebten  Thema,  Otto  Obermeier:  ,;Es  ist  jedenfalls 
ein  Unterschied,  ob  die  Gefässe  verändert  sind  und  dieEörnchenhanfen  tra- 
^eDjoderobdieEörnchenzellen  frei  in  der  Substanz  liegen  bei  nicht  verän- 
derten Qefässen.  Weder  Meyer  noch  Simon  machen  diesen  Unterschied/' 

Ich  kann  diesen  letzteren  Vorwurf  nicht  für  begründet  halten, 
weder  so  weit  er  Ludwig  Meyer,  noch  so  weit  er  mich   treCTen  soll. 

L,  Meyer  sagt  klar  und  bestimmt,  dass  seiner  Ansicht  nach  alle 
Körnchenzellen  an  den  Gefässen, resp.  in  den  Gefössscheiden  liegen, 
der  Anschein  des  Einliegens  derselben  nur  durch  Losreissen  bei  der 
Präparation  entstehe,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  Tuberculose, 
Dementia  etc,  wie  für  die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Dies  er- 
hellt ans  den  Angaben  jedes  einzelnen  Falles  nnd  wird  in  der  allge- 
meineD  Darstellung  ausdrücklich  hervorgehoben.  „Um  noch  einmal 
die  Momente  zu  recapitnliren ,  welche  auf  die  GefSsswandungen 
als  die  aussohliessliche  Bildungsstätte  der  Eörnchenzellen 
in]  Rfickenmarke  hinweisen,  so  hat  dieselbe  sowohl  eine  positire 
ak  negative  Bedeutung.''  Betreffs  der  negativen  wird  die  grosse  Zahl 
der  Beobachtungen  hervorgehoben,  in  deren  keiner  „sich  auch  nur  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Nervenfibrillen  oder  die  Bindesubstanz 
des  Rückenmarkes  als  der  ursprünglichen  Sitz  der  Körnchenzellen 
nachweisen  liess.  Dagegen  Hess  sich  in  vielen  F&llen  der  Nachweis 
liefern,  dass  die  zwischen  den  Nervenfibrillcn  sich  findenden  Körnchen- 
zelte ti  durch  die  Manipulation  des  Präparirens  zufällig  dorthin  gelaugt 
seien.  Andererseits  fanden  sich,  wenn  überhaupt  Fettkörnchenbildungen 
vorhanden  waren,  dieselben  stets  an  den  Gefässen  und  zwar  dort 
am  reichlichsten  vertreten/^ 

Aber  auch  ich,  obschon  ganz  anderen  Anschauungen  über  den 
Ursprung  der  Körnchenzellen  huldigend  als  L.  Meyer,  habe  die 
Körnchenzellen-Degeneration  der  Blutgefässe  und  die  Körnchenzelleu- 
Myelitis  überall  auseinandergehalten.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
zunächst  auf  die  einzelnen  Beobachtungen  meiner  Rückenmarks- Arbeit 
z.  B.  XI.  („Körnchenzellen  sowohl  in  den  Gefässscheiden ,  als  auch 
frei  zwischen  den  Nervenröhren.  In  den  Hintersträngen  finden  sich 
Kornchenzellen  nur  in  den  Gefässscheiden'^,  XII.  (Seitenstränge  voll- 
gepfropft von  Körnchenzellen  frei  und  in  den  Gefässscheiden),  XIII. 
(Seitenstränge  enthalten  Körnchenzellen  in  grösster  Ausdehnung,  wobei 
es   bemerkeuswerth  ist,  dass  in    den  Gefässscheiden   nur 
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sehr  wenige  liegen)  u.  s.  w.  Aber  ich  lege  ein  viel  grösseres 
Qewicht  anf  die  resumirende  Besprechung  meiner  zahlreichen  (bereits 
1870  gegen  200  Rückenmarke  umfassenden)  XJntersnchnngen,  schon 
ans  dem  Grande,  weil  die  dabei  entwickelte  Anschauung  präjudicirend 
ist  für  die  Losung  der  anderen,  bei  der  Eömchenzellen-Entartung  des 
Rückenmarks  in  Betracht  kommenden  Fragen.  Ich  betonte,  dass  Eörn- 
chenzellen  sowohl  frei,  wie  in  den  Gefassscheiden  ein  normaler  Befund 
sei,  und  dass  man  von  einer  Körnchenzellen-Myelitis  nur  dann  sprechen 
könne,  wenn  ,,ein  ganzer  Abschnitt  des  Rückenmarkes  in  grösserer 
oder  geringerer  Längen-Ausdehnung  in  der  Art  von  Körnchenzellen 
erfüllt  ist,  dass  diese  die  Interstitien  zwischen  fast  allen  Nervenfasern 
aQsfüUen,  ein  Zustand,  der  sich  schon  makroscopisch  durch  die  hell- 
gelbe Färbung  der  betroffenen  Partie  hervorhebt,  wenn  das  Rücken- 
mark 2  bis  3  Tage  in  doppelt-chromsauren  Kali  oder  Müll  er 'scher 
Lösung  gelegen  hat.''  Dann,  aber  auch  nur  dann,  spreche  ich  von 
Eörnchenzellen- Myelitis  bei  Tuberculose,  bei  chronischen  Geistes- 
stömogen  und  habe  wiederholt  hervorgehoben,  dass  ich  bei  nicht 
geistesgestörten  Tuberculosen  solche  Mjelitis  gefunden  habe  in  so 
hohem  Grade,  wie  in  den  Fällen  von  Dementia  paralytica.  Ich  habe 
auch  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  bei  Tuber- 
culosen aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eher  dazu  kommen  werde,  die 
der  Rückenmarks-Erkrankung  zukommenden  Symptome  abzugrenzen, 
weil  hier  nicht  die  Complication  mit  einem  noch  selbst  so  dunkelen 
Himleiden,  wie  bei  den  Paralytikern  vorliegt.  Verschiedene  Umstände, 
vor  Allem  Zeitmangel,  hinderten  mich,  diese  Aufgabe  in  systematischer 
Weise  in  die  Hand  zn  nehmen,  d.  h.  alle  Tuberculosen  auf  das  Ver- 
halten der  Motilität  und  Sensibilität  zu  prüfen,  und  dann  später  das 
Rückenmark  zu  untersuchen.  Nach  längerer  Zeit  führte  mir  aber  der 
Zufall  einen  instructiven  und  vollständig  beweisenden  Fall  zu.  Im 
October  1872  wurde  auf  meiner  Abtheilnng  ein  Mann  von  etwa  40 
Jahren  aufgenommen,  der  die  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  Tuber 
colose  darbot;  auf  beiden  Lungenspitzen  war  Dämpfung  bis  zur  dritten 
Kippe  und  schwaches  unbestimmtes  Athmen  mit  klingenden  Rassel- 
geräuschen.   Die  Herztöne  waren  rein,  der  Urin  eiweissfrei. 

Der  Kranke  hatte  einen  ganz  eigenthümlichen  Gang,  er  ging  steif, 
hölzern,  wie  ein  an  Dementia  paralytica  Leidender.  Die  Kniee  wurden 
festgesteift,  ein  Fuss  nur  wenig  vorgestellt,  dabei  das  ganze  Bein  in 
seitlichen  Bogen  vorgeschleudert.  Oft  setzte  der  Kranke  zuerst  die 
Hacken  statt  der  Fusssohle  auf  den  Boden.  Der  Gang  war  dadurch 
unsicher,  besonders  wenn  der  Kranke  einige  Schritte  gegangen  war. 


112  I^r-  Th.  Simon, 

Aach  staod  er  nicht  fest,  sondern  kam  leicht  in's  Schwanken,  auch  bei 
offeQen  Ad  gen.  Ein  Zunehmen  des  Schwankens  bei  geschlossenen 
J^llgen  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Die  Sensibilität  war  durchaus  nicht  gestört,  der  Patient  localisirte 
Nadelstiche  sehr  gut,  und  unterschied  sehr  deutlich,  ob  er  mit  Knopf  oder 
Spitze  der  Nadel  berührt  war.   Die  Reflexsensibilität  war  nicht  erhöht 

Psyciiijich  war  Patient  vollständig  normal,  klagte  auch  über  keinerlei, 
als  Hirusymptome  zu  deutende,  Beschwerden.  Die  Pupillen  waren  tod 
mittlerer  Weite  und  reagirten  normal. 

NaeU  dem  Tode  des  Patienten  schien  das  frisch  herausgenom- 
mene EückeDmark  durchaus  keine  Abnormität  darzubieten:  weisse 
nnd  graac  Substanz  waren  deutlich  geschieden,  die  weisse  Sab- 
etanz  bot  keinerlei  Verfärbung  dar,  die  Rückenmarkshäute  waren 
aormaL  Allein  nach  2  tägigem  Liegen  des  Rückenmarkes  in  verdünn- 
tem doppeVt-chromsauren  Kali  (2%  Lösung)  zeigte  sich  eine  hell- 
gelbe Färbung  der  gesammten  Hinterstränge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung.  Dieser  Färbung  entsprechend  ergaben  Zopf- 
präpoiöte  zahllose  Körnehenzellen.  Die  Mehrzahl  derselben  war 
80  dicht  von  Körnchen  ausgefüllt,  dass  sie  im  durchfallenden  Licht 
schwarz  au^eahen.  Bei  einzelnen  konnte  man  eine  ungefärbte  Zwischen- 
Bubstanz  —  Protoplasma  —  hier  und  da  zwischen  den  Körnchen  be- 
merken.    Kerne  konnte  ich  in  keiner  Zelle  wahrnehmen. 

Die  Gc fasse  waren  meist  in  ihrer  Adventitia  verdickt,  doch  nicht 
fio  ttiißrallig,  wie  man  es  öfter  bei  grauer  Degeneration  wahrnimmt. 
Die  Adventitia  war  streifig,  mit  sparsamen  Kernen  und  nur  ganz  ver- 
ein zelten  KörQchenzellen.  Dazwischen  fanden  sich  zahlreiche  Nerven- 
fasern und  mit  gut  erhaltenem  Axencylinder'  und  Nervenmark,  an  dem 
durchaus  kt^ine  Körnchenzellenbildung  wahrnehmbar  war. 

Nach  vollständigem  Erhärten  gelang  es  nicht  mehr,  die  Körnehen- 
zellen aurzniinden.  Dagegen  zeigte  sich  jetzt  eine  bedeutende  Menge 
Zwisclie  11  Substanz  zwischen  die  Querschnitte  der  Nervenfasern  einge- 
lagert, .stellenweise  in  solcher  Mächtigkeit,  dass  sie  mehr  als  zwei 
Qnersclmttte  breit  war. 

Diese  Zwischensubstanz  nahm  mit  Carmin  eine  gleichmässige, 
S'Jemlieii  blnsse  Färbung  an,  eine  Structur  war  an  ihr  nicht  nachweisbar, 
mit  Ausnahme  einzelner  länglichen  Kerne  und  ganz  sparsamer,  gewöhn- 
Uchen  Neuroglia-Zellen  ähnlicher,  Gebilde. 

Die  Gefässe  hatten  auf  dem  Querschnitt  theils  gar  keine,  theils 
eine  unr  müssige  Verdickung  der  Adventitia.  Sie  lagen  häufig  ganz 
eng  von  Nervenfaserquerschnitteu  umgeben  und  durchaus  nicht  immer 
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ao  denjenigen  Stellen,  wo  die  Zwischensabstanz  in  besonders  starken 
Plaques  angehäuft  war.  Es  scheint  mir  dies  eine  wesentliche  Differenz 
mit  dem  Yerhalten  des  Rückenmarkes  bei  graner  Degeneration  zn  sein, 
denn  bei  dieser  sieht  man,  wenn  man  die  an  der  Grenze  der  normalen 
Theile  oder  inselförmig  in  letztere  eingesprengten  jüngsten  Partien 
des  degenerirten  Gewebes  durchmustert,  gewöhnlich  ein  Gcfäss  mit 
colossal  verdickter  Adventitia  in  der  Mitte  des  degenerirten  Plaque, 
ja  nicht  selten  beobachtet  man  da,  wo  noch  gar  keine  Nenroglia- 
Termehmng  stattgefunden,  schon  die  Wucherung  der  Adventitia  an  den 
Oefässen. 

Die  Plaques  zeigten  in  unserem  Falle  auch  an  solchen  Präparaten, 
die  in  Glycerin  zerzupft  wurden,  ein  homogenes  Aussehen  und  keine 
fibrilläre  Structur  —  auch  das  im  Gegensatz  zur  grauen  Degeneration. 
Die  Neryenfaserquerschnitte  waren  deutlich  und  in  noch  grosser  Menge, 
doch  der  starken  Vermehrung  der  Zwischensubstanz  entsprechend,  an 
Zahl  verringert,  da  ich  eine  Yerkleinerung  der  einzelnen  Ringe  nicht 
constatiren  konnte. 

Die  graue  Substanz,  die  Seiten-  und  Yorderstränge  waren  normal. 

Die  Degeneration  der  Hinterstränge  durchsetzte  diese  in  der  ganzen 
Ausdehnung,  in  der  ich  das  Rückenmark  untersuchen  konnte,  von  der 
Mitte  des  Cervicaltheils  bis  zum  Lumbaltheil,  doch  in  der  Weise,  dass 
das  Dorsal-Mark  besonders  stark  afficirt  war  und  die  Affection  von 
dort  aus  nach  unten  wie  nach  oben  an  Intensität  abnahm. 

Nach  diesen  Untersuchungs-Resultaten  scheint  mir  ein  Zweifel 
darüber  nicht  bestehen  zu  können,  dass  die  Körnchenzellen  in  die, 
nach  der  vollständigen  Erhärtung  homogene,  Zwischensubstanz  einge- 
lagert waren  —  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  nicht  erfindlich  ist,  wo 
sie  sonst  hätten  liegen  können.  Der  Befund  zeigt  aber  auch,  dass  wir 
ein  Becht  haben,  von  einer  Myelitis  zu  sprechen,  da  hier  eine  sehr 
bedentende  Yermehrung  des  Zwischengewebes  stattgefunden  hat,  be- 
trächtlicher als  an  vielen  Stellen  der  von  Frommann  als  Myelitis  be- 
schriebenen Präparate. 

Als  Resnltat  dieser  Beobachtung  glaube  ich  die  Sätze  aufstellen 
ZQ  dürfen: 

1)  Die  Kömchenzellen  liegen  durchaus  nicht  immer  oder  gar  aus- 
schliesslich in  den  Gefässscheiden ,  vielmehr  sind  sie  auch  zwischen 
den  Nervenfasern  gelagert  in  einer  stark  verbreiterten  homogenen 
Neoroglia. 

2)  Dieser  Zustand  des  Gewebes  berechtigt  zu  dem  Ausdruck: 
Körnchenzellen-Myelitis. 

ArehiT  f.  Psyehlstri«.    V.    1.  Heft  g 


114  Dr.  Th.  Simon, 

3)  Wahre  Körnchenzellen-Mjelitis  findet  sich  darchaus  nicht  blos 
bei  progressiver  Paralyse  der  Irren,  sondern  auch  bei  Tubercnlösen 
ohne  geistige  Störung. 

4)  Ein  eigenthümlich  steifer,  hölzerner  Gang,  ähnlich  wie  man  ihn 
bei  vielen  Paralytikern  findet ,  muss  wahrscheinlich  als  Symptom  der 
Körnchenzellen-Myelitis  anfgefasst  werden. 


Die  vorstehenden  Seiten  sind  Ende  1872  geschrieben,  also  Monate 
vor  der  Zeit,  wo  ein  jäher  Tod  Otto  Obermeier  ans  rastloser 
Thätigkeit  abrief.  Ich  habe  keine  Veranlassung  an  dem,  mit  Ober- 
meier selbst  besprochenen,  Inhalt  zn  ändern. 

Wie  nöthig  eine  Elarlegnng  der  Dififerenzen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Autoren  sei,  beweist  die  Stelle  in  Leyden's  Bnch/) 
welche  L.  Meyer's  und  meine  Arbeiten  nebeneinanderstellt,  wahrend 
doch  L.  Meyer  in  erster  Linie  die  Zustände  der  Gefässwandangen 
im  Auge  hat,  während  ich  die  Eörnchenzellen-Myelitis,  und  Eörnchen- 
zellen-Degeneration  des  Rückenmarkes  als  Object  nahm.  Ich  rnnss 
hierbei  bemerken,  dass  die  sehr  beachtenswerthen  und  neuen  Gesichts- 
punkte, welche  L.  Meyer  aufgestellt  hat,  insbesondere  die  Beziehun- 
gen von  Erkrankongsheerden  im  Körper  zu  den  GefässDegenerationen 
der  entsprechenden  Rückenmarkspartieen  weitere  Untersuchungen  ?er* 
dienten. 

Da  ich  die  pathologische  Anatomie  der  Körnchenzellen-Myelitis 
in  einep  eigenen  Abschnitt  besprechen  werde,  will  ich  hier  nur  die 
vorläufige  Mittheilung  machen:  dass  ein  Theil  der  Eörnchen- 
zellenausden  spindelförmigen  Anschwellungen  der  Axeu- 
cylinder  hervorgeht. 


n. 

Tumor  im  Sack  der  Dura  mater  spinalis,  die  Cauda  equina 

comprimirend  mit  fortgeleiteter  Degeneration  der  Hinter- 

stränge  bis  in  das  verlängerte  Mark. 

Am  26.  Februar  1873  wurde  Juliane  M.,  die  26  j&hrige  Frau  eines  Arbei- 
ters auf  die  4.  medicinische  Abtheilung  aufgenommen. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Patientin  ist  früher  stets  gesund  gewesen; 


*)  L.  c.  p.  77.  Offenhar  durch  ein  Versehen,  steht  in  dem  hetreffenden 
Ahschnitt  aber  Körncbenzellen  auf  p.  76  mein  Name  an  der  Spitze,  die  un- 
zweifelhaft den  Arbeiten  Türck's  und  Westphal's  gebahrt 
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seit  5  Jahren  Terheirathet,  hat  sie  zwei  Kinder  geboren,  das  jüngste  vor 
IVs  Jahren.  Sie  hat  dasselbe  selbst  gen&hrt  Seit  der  letzten  Entbindung 
sind  die  Menses  noch  nicht  wiedergekehrt. 

Seit  dem  Herbst  1872  fühlt  Patientin  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  linken 
Bein,  befindet  sich  überhaupt  nicht  ganz  so  frisch  und  wohl  wie  früher. 
Etwas  später  gesellten  sich  auch  Schmerzen  im  rechten  Bein  dazu.  Die 
Schmerzen  haben  sich  stetig  gesteigert  und  sind  dabei  die  unteren  Extremi- 
täten schwächer  geworden,  sie  kann  nicht  so  gut  gehen  wie  früher. 

Status  praesens.  Kräftig  gebautes,  gut  genährtes  Individuum  mit 
etwas  blassen  Schleimhäuten.  Die  Untersuchung  des  Respirations-  und  Cir- 
colations-Apparats  ergiebt  keinerlei  Abnormität  Im  Abdomen  fühlt  man,  wenn 
man  fiber  der  Symphyse  eindrückt,  eine  kuglige  Geschwulst,  die  auch  durch 
das  Scheidengewölbe  zu  palpiren  ist  und  deren  Bewegungen  die  portio  vagi- 
nalis folgt  Obschon  der  erste  Eindruck  mehr  auf  einen  Ovarialtumor  hin- 
gewiesen hatte,  wurde  doch  sofort  auf  die  Möglichkeit,  dass  die  Geschwulst 
der  Uterus  im  Beginne  einer  neuen  Gravidität  sei,  Rücksicht  genommen  und 
nicht  sondirt 

Die  Beine  waren  gut  genährt,  zeigten  keine  Temperatur-Unterschiede, 
Patientin  konnte  dieselben,  im  Bette  liegend,  gut  bewegen,  zu  gehen  hin- 
gegen vermochte  sie  nur  mit  grossen  Schmerzen  und  mit  Unterstützung.  Die 
Sensibilität  war  dabei  an  den  unteren  Extremitäten  entschieden  nicht  herab- 
gesetzt Eine  Erhöhung  der  Beflexerregbarkeit  nicht  nachweisbar.  Die 
oberen  Extremitäten  zeigten  motorisch  und  sensitiv  keine  Abweichung  von 
der  Norm.  Der  Stuhl  ist  retardirt,  Urin  kann  Patientin  ohne  Beschwerden 
lassen.    Appetit  massig.    Kein  Fieber. 

Die  Erkraukung  entsprach  genau  dem  Bilde,  welches  von  den 
Franzosen  unter  dem  Namen  Paraplegie  douloureuse  entworfen  ist, 
die  im  Wesentlichen  auf  einer  alluiälig  wachsenden  Compression  des 
Rückenmarkes  oder  seiner  Nerven  beruht.*)  Aber  wodurch  wurde 
dies  Rückenmark  comprimirt?  Sollte  die  Geschwulst  im  kleinen 
Becken  einen  solchen  Druck  ausüben,  dass  die  aus  der  Medulla  aus- 
tretenden Wurzeln  des  Plexus  lumbalis  dadurch  in  ihrer  Function  be- 
einträchtigt wurden? 

Die  weitere  Beobachtung  ergab  zunächst,  dass  der  Tumor  wachse 
and  gleichzeitig  auch  die  Schmerzen  au  Intensität  zunahmen. 

Anfangs  April  konnte  die  Kranke  das  Wasser  nicht  mehr  von  selbst 
lassen  und  musste  katheterisirt  werden.  Um  diese  Zeit  wurde  es  zweifellos, 
dass  die  Geschwulst  nichts  anderes  als  der  schwangere  Uterus  sei,  denn  am 
8.  April  wurden  neben  dem  schon  länger  bemerkten  Placentargeräusche  auch 
kindliche  Herztöne  gehört,  bald  fühlte  die  Kranke  auch  Kindesbewegungen, 
die  portio  vaginalis  war  im  Verstreichen. 

*)  Einen  solcben  Fall  nebst  Aufzählung  der  früheren  Beobachtungen  von 
Onbler,  Lejden  etc.  habe  ich  im  Jahrgang  1870  der  Berliner  Klinischen 
Wochenschrifi  veröffentlicht 

8* 
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Die  n&ehsten  Monate  boten  ein  trostlos  einfönniges  Bild:  stete  Sdunerzen, 
iast  vollständige  motorisclie  L&hmnng  der  unteren  Extremitäten  nebst  Inconti- 
nentia urinae  nnd  zuletzt  auch  zeitweilig  alvi.  Dazu  gesellte  sich  anch  Decu- 
bitus trotz  sorgsamster  Pflege,  Wasserkissen  u.  s.  w.  Die  Sensibilität  erschien 
auch  etwas  herabgesetzt. 

Am  9.  August  wurde  die  Patientin  von  einem  ausgetragenen  Kinde  sehr 
rasch  und  leicht  entbunden.  Die  Wehen  waren  kräftig,  das  Schmerzgeftlhl 
dabei  massig,  die  ganze  Geburt  machte  überhaupt  den  Eindruck  einer  voll- 
ständig normalen.*) 

Ich  wül  hier  sofort  bemerken,  dass  das  Kind  wenige  Wochen  nach  dem 
Tode  der  Mutter  atrophisch  zu  Grunde  ging;  die  Section  ergab  durchaas 
nichts  besonderes. 

Unmittelbar  an  die  Entbindung  schliesst  sich  eine  äusserst  sonderbare 
Episode  an.  Man  fohlt  den  contrahirten  Uterus  über  der  Symphyse,  and 
nach  rechts  und  etwas  oben  von  ihm  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  hindurch 
einen  Kindskopfgrossen  Tumor,  der  sich  glatt  anfühlt,  und  den  Eindruck  einer 
prall  gefüllten  Cyste  macht  Man  kann  ihn  umfassen  und  ziemlich  beträcht- 
lich verschieben,  ohne  dass  der  Uterus  folgt  Auch  bei  der  inneren  Unter- 
suchung fühlt  man  die  Geschwulst  und  bekommt  deutlich  den  Eindruck  der 
Fluctuation.  Der  Tumor  reicht  bis  nahe  an  die  Leber  und  giebt  gedämpften 
Percussionsschall. 

Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt  stellten  sich  äusserst  heftige  Durchfälle 
ein  und  die  Untersuchung  zeigte  jetzt,  dass  der  Tumor  gar  nicht  mehr  deut- 
lich zu  umschreiben  war,  man  fühlt  nur  eine  massige  Resistenz  in  der  rechten 
Unterbauchgegend.  Da  auch  die  Section  keine  Spur  einer  Geschwulst  ergab 
muss  man  annehmen,  dass  das  ausgedehnte  Goecum  resp.  Colon  ascendens 
einen  Tumor  vorgespiegelt. 

Seit  der  Entbindung  war  die  Incontinentia  alvi  eine  beständige,  die  Läh- 
mung hatte  jetzt  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Kranke  die  Beine 
selbst  im  Bette  nicht  mehr  bewegen  konnte.  Auch  die  Sensibilität  hatte  sich 
rasch  so  vermindert,  dass  die  Patientin  Nadelstiche  gar  nicht  empfand. 

Am  23.  August  begann  die  finale  Erkrankung,  indem  an  diesen  Tage 
zuerst  heftiger  Schüttelfrost  und  Temperatur-Erhöhung  eintrat.  Unter  nn- 
regelmässigen  Frösten  und  fortdauerndem  Fieber  fiel  die  Kranke  rasch  ab, 
der  Decubitus  nahm  aller  dagegen  angewandten  Arbeit  zum  Trotz  stetig  zu, 
ganze  Fetzen  gangränösen  Gewebes  stiessen  sich  ab.  Der  Urin  war  tröb, 
dick,  mit  bedeutenden  Mengen  Eiter,  zuletzt  war  er  dunkelbraun,  fast  schwarz**) 
und  furchtbar  stinkend. 


*)  In  einem  Fall  von  Chaussier  wurde  eine  im  7.  Monat  schwangere 
Frau  paraplegisch  (wie  die  Autopsie  ergab  Compression  der  Medulla  spinalis 
durch  Acephalocysten  der  Dura  spinalis):  „raccouchement  eut  lieu  ä  teroie 
et  avec  si  peu  de  douleurs  que  la  femme  ne  s'en  apergut  que  par  la  d^pletion 
de  l'abdomen  et  les  cris  de  Tenfant*  Jaccoud,  les  parapl6gies  et  l'ataxie 
p.  157  und  p.  241.  Wahrscheinlich  bestand  hier  neben  der  motorischen  auch 
vollständige  sensible  Lähmung. 

**)  Der  Decubitus  wurde  mit  Carbolsäure-Oel  (1:8)  verbunden.    Ich  habe 
bei  diesem  Verbände  oft  gesehen,  dass  der  klar  und  hell  entleerte  Urin  nach 
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Das  Genoasene  wurde  fast  Alles  ausgebrochen,  dabei  beständig  forcht- 
bare  DorehfUle.  Im  September  wurde  endlich  das  Sensorium  benommen. 
Die  Temperatur  war  hoch  bis  zum  7.  September  (am  30.  August  um  5  Uhr 
Nachmittags  ^l^%  seitdem  blieb  sie  niedrig. 

Am  16^  September  Abends  6  Uhr  starb  die  Kranke. 

Die  am  folgenden  Mittag  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 

Abgemagerter  Körper,  blasse  Hautdecken.  Am  Kreuzbein  ein  Decubitus 
▼OQ  anssergewöhnlicher  Ausdehnung,  der  Wirbelcanal  ist  geöfinet  in  der  Gegend 
des  letzten  Lendenwirbels,  so  dass  die  Dura  spinalis  in  der  Ausdehnung  eines 
Zehngroschenstückes  frei  zu  Tage  liegt.  Die  Dura  ist  hier  aussen  und  auch 
an  der  entsprechenden  Stelle  innen  missfarbig.  Bei  Eröffnung  des  Sackes 
der  Dora  zeigt  sich,  dass  sowohl  die  Vorder-  wie  die  Hinterfläche  des  unter- 
sten Theiles  der  Pia  mit  der  Dura  verklebt  ist  Dieser  unterste  Theil,  der 
Sack  der  Pia,  ist  auf  das  Dreifache  angeschwollen,  fühlt  sich  weich  und  ela- 
stisch an.  Nach  vorsichtigem  Abtrennen  der  Pia  zeigt  sich  in  deren  Höhle 
neben  den  untersten  Theil  des  Rflckenmarkes  eine  länglich  runde  Geschwulst 
von  8,0  Gentimeter  Länge,  1,9  Breite  und  1,5  Dicke.  Die  Schnittfläche  der- 
selben zeigt  weissgelbliche  Färbung  und  körnige  Beschaffenheit. 

Der  Tumor  hat  das  Filum  terminale  etwas  zusammengedrückt,  doch 
zeigt  dasselbe  keine  auffiallende  Formveränderong.  Ein  grosser  Theil  der 
Zweige  der  Cauda  equina  gehen  an  die  Geschwulst  heran,  lassen  sich  zum 
grossen  Theil  herausschälen,  bei  einzelnen  gelingt  es  nicht.  Es  sind  sowohl 
vordere  wie  hintere  Wurzelstränge  beider  Seiten,  die  an  den  Tumor  heran- 
gehen, resp.  in  denselben  verschwinden. 

Das  Rttckenmark  selbst  zeigt  auf  allen  Querschnitten  nicht  die  geringste 
Abweichung  von  der  Norm,  ebenso  wenig  das  Gehirn,  dessen  Pia  etwas  ge- 
trübt und  ödematös  ist. 

Den  übrigen  Befund  können  wir  kurz  resumiren:  Lungen,  Herz,  Leber 
normal,  Milz  vergrössert  mit  frischen  hämorrhagischen  Infarcten,  die  Nieren 
gross,  Kapsel  glatt  abziehbar,  Rindenparenchym  blass,  gelblich,  offenbar  ver- 
fettet, mit  mehreren  alteren  hämorrhagischen  Infarcten  und  grösseren  und 
klemeren  Abscessen;  Diphtheritis  der  Blase.  Uterus  etwas  vergrössert,  seine 
Wandungen  verdickt.    Darmcanal  normal. 

Nachdem  das  Rückemark  einige  Tage  in  doppelt-chromdauren  Kali  ge- 
legen, zeigte  sich,  dass  das  Ergebniss  der  makroscopischen  Betrachtung  des 
frischen  Präparates  ein  irrthümliches  gewesen:  Die  Hinterstränge  er- 
wiesen sich  jetzt  in  ihrer  ganzen  Länge  aber  mit  nach  oben  ab- 
nehmender Intensität  erkrankt,  wie  die  weisse  Färbung  der  betreffen- 
den resp.  betroffenen  Partien  ergab.  Die  vorläufige  Untersuchung  (Zerzupfung) 
ergab  in  dem  weissen  Gewebe  zahllose  Körnchenzellen,  dagegen  die 
Adventitia  der  Gefässe  frei  von  solchen.*)  Uebrigens  fanden  sich  auch  viele 
Nervenfasern  und  Azencylinder. 

einigen  Stunden  Stehens  an  der  Luft  einen  Stich  in's  Grünliche  annahm,  und 
50  stetig  nachdunkelte,  dass  er  nach  36—48  Stunden  grün-schwarz  war.  Es 
•gelang  mir  nicht  spectroscopisch  besondere  Absorptionsstreifen  nachzuweisen. 
*)  Auch  in  diesem  Fall  sah  ich  an  den  Präparaten  schon  mit  blossem  Auge 
die  Kömchenzellen,  c£r.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1868  p.  64  und  „über  den 
dastand  des  Bückenmarkes  in  der  Dementia  paralytica**  etc.  Dieses  Xrch.  1869. 
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Die  EörDchenzellen-EatartoDg  hatte  das  Lendenmark  in  seiner  ganzen 
Breite  ergriffen,  im  Bnutmark  trat  ein  Streifen  nnveränderter  (grflnbraon- 
geftrbter)  weisser  Substanz  am  Saume  der  hinteren  Homer  auf.  Dieser  Stei- 
fen war  im  untersten  Brustmark  sehr  schmal,  gegen  die  Mitte  hin  hatte  er  an 
Breite  beträchtlich  angenommen  und  zeigte  Eeilform,  die  Breite  gegen  die 
Peripherie,  die  Spitze  gegen  die  centrale  graue  Substanz  gerichtet.  Im  ober- 
sten Brustraark  endlich  und  im  Halsmark  waren  nur  die  6 ol loschen  Keil* 
stränge  zu  beiden  Seiten  der  Fissura  posterior  ents^rtet. 

Die  weisse  Verfärbung  (oder  die  ihr  entsprechendcwund  durch  das  Mikro- 
scop  constatirte  Kömchenzellen-Entartung)  setzte  sich  bis  auf  die  MeduUa 
oblongata  fort.  Im  Uebergangstheil  waren  die  zu  beiden  Seiten  der  hinteren 
Medianspalte  gelegenen  und  durch  eine  tiefe  Furche  vom  Rest  des  Funiculus 
posterior  abgetheilten  Stränge  (Funiculi  graciles.  He  nie)  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ergriffen.  Nach  oben  reicht  die  Affection  bis  in  die  Clavae,  die 
durchweg  von  Eörnchenzellen  erfüllt  waren.  Der  Rest  der  MeduUa  oblongata 
war  intact. 

Querschnitte  durch  das  fast  erhärtete  Mark  zeigten  die  KornchenzeUen 
innerhalb  eines  faserigen  Gewebes,  ausserdem  fanden  sich  aber  relativ  viel 
mehr  markhaltige  Nervenfasern  und  insbesondere  auch  Azencylinder  erhalten, 
als  man  nach  der  Zerzupfung  des  frischen  Präparats  hätte  glauben  sollen. 
Zur  raschen  Orientirung  erwies  sich  hier  die  Henle'sche,  auch  schon  frfiber 
von  Türck  und  Westphal  empfohlene  Methode  der  Aufhellung  mit  Kali- 
lauge, als  eine  recht  gOnstige. 

Die  Geschwulst  an  der  Cauda  equina,  welche  frisch  auf  horizontalen 
(Quer-)Schnitten  eine  grosskörnige  Beschaffenheit  gezeigt  hatte,  war  auf  sagit- 
talen  wie  frontalen  Längsschnitten  exquisit  faserig.  Die  Körner  des  Que^ 
Schnittes  waren  offenbar  Durchschnitte  oder  einzelne  durch  Gefässe  getremite 
Faserbttndel.  Der  Tumor  bestand  im  wesentlichen  aus  Spindelzellen,  in  Form 
ovaler,  von  einem  Kern  fast  ganz  ausgefüllter  Zellenkörper  mit  ganz  langen, 
feinen,  stets  in  der  Längsrichtung  der  Geschwulst  resp.  des  Rückenmarks 
verlaufenden  Ausläufern.  Indem  diese  sich  aneinanderlegten  entstand  häufig 
der  Anschein,  als  ob  die  Geschwulst  aus  feinen  Fasern,  gleich  Axencylindern, 
zusammengesetzt  sei. 

Die  in  der  Geschwulst  verlaufenden  Gefasse  waren  verhäknissmässig  sehr 
gross,  von  weitem  Lumen  mit  dünnen  Wandungen.  Nur  die  innerhalb  der 
Faserbündel  verlaufenden  Blutgefässe  waren  von  dichten  Lagen  Spindolzellen 
umgeben,  so  dass  man  auf  dem  Querschnitt  den  Eindruck  einer  concentrisch 
geschichteten  Wandung  bekam.*) 


*)  In  einen  früher  von  mir  untersuchten  Tumor  eines  hühnereigrossen 
Sarcom  am  Plexus  lumbalis,  unmittelbar  am  Anstritt  der  Nervenwurzel  ans 
dem  Wirbelcanal  waren  die  Blutgefässe  von  so  dicken,  concentrisch  geschich- 
teten Wandungen  umgeben,  dass  sie  auf  Querschnitten  täuschend  vielfach  ge- 
schichteten alten  Knorpelkapseln  glichen.  Längsschnitte,  sowie  das  Auffinden 
von  Blut  in  den  anfangs  räthselhaften  Gebilden,  gab  dann  leicht  die.Erklärung 
des  wahren  Sachverhalts. 
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Der  beschriebene  Krankheitsfall  erscheint  nach  drei  Richtungen  hin 
Ton  besonderem  Interesse. 

Zunächst  als  ein  Beweis:  wie  ansgedehnte  und  intensive  Yerände- 
mögen  im  Rückenmark  vorkommen  können,  ohne  dass  die  makroscopi- 
sche  Betrachtang  des  frischen  Präparates  irgend  eine  Abweichung 
bietet,  zugleich  als  ein  neuer  Beleg  für  die  TrefQicbkeit  der  West- 
phaTschen  Methode  der  Gonservirung  in  doppelt- chromsauren  Kali, 
einer  Methode,  deren  Wertb  nur  dem  vollständig  klar  werden  kann, 
der  einmal  nach  der  älteren  Türck'schen  (Gonservirung  der  frischen 
Mednila  spinalis  auf  Eis)  gearbeitet  hat. 

Ferner  als  ein  Beispiel  rapiden  Wachsthums  einer  Geschwulst 
während  der  Schwangerschaft;  denn  wie  ein  Vergleich  des  Verlaufes 
der  Erkrankung  mit  dem  Geburtstermin  lehrt,  fallen  die  ersten  Sym- 
ptome in  den  Beginn  der  Schwangerschaft,  und  mit  zunehmender  Gra- 
Tiditüt  wachsen  auch  die  Schmerzen  und  Lähmungen,  offenbar  in  Folge 
des  zunehmenden  Wachsthums  der  Geschwulst.  Der  Einfluss  der  Gra- 
vidität auf  Geschwülste,  insbesondere  das  Wachsen  der  letzteren  während 
der  Schwangerschaft,  ist  zwar  für  Neubildungen  der  Genitalorgane 
häufiger  discutirt  und  erwiesen,  für  entfernter  liegende  Geschwülste 
liegt  aber  meines  Wissens  nur  sehr  wenig  Material  vor.  Unter  diesem 
findet  sich  auch  ein  Rückenmarkstumor,  das  von  Friedländer  und 
Schuppe!*)  beschriebene  Gliomjxom  des  Rückenmarkes,  dessen  aller- 
erste Symptome  sich  kurz  nach  der  Gonception  zeigten  und  vom  vier- 
ten Graviditätmonat  an  rapide  zunahmen.  "*"*) 

Für  die  Geschwülste  im  unteren  Theil  des  Wirbelcanals ,  wie  in 
QQserem  Falle,  mag  die  venöse  Stauung  im  Abdomen  dabei  mitspielen. 

Ihre  grösste  Bedeutung  aber  hat  unsere  Beobachtung  durch  ihre 
Aafschlüsse  über  die  Leitung  im  Rückenmark. 

Von  vornherein  kann  man  die  Vermuthung  ausschliessen,  als  hätten 
wir  eine  gewöhnliche,  nur  makroscopisch  nicht  sichtbar  gewesene  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  vor  uns  gehabt  und  sei  der  Tumor 
nur  eine  Complication.  Der  schnelle  Verlauf,  die  heftigen  Schmerzen, 
das  ganze  Bild  der  Parapl6gie  doulourense,  wie  der  anatomische  Be- 
fund sprachen  gleichmässig  dagegen. 

Dann  haben  wir  also  einen  Tumor,  welcher  eine  grössere  Anzahl 
Nerven  der  Gauda   equina,    motorische  wie  sensible,   umfasst  und  in 


*)  Ofikar  SchUppel,  Das  Oliom  und  Gliomyzom  des  Rackenmarks.  Archiv 
der  Heilkunde  1867.  Bd.  8. 
•^  L.  c.  p.  126. 
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ihren  Fanctionen  behindert  hat.  Vom  Rückenmark  selbst  kann  die 
Geschwulst  höchstens  die  unterste  Spitze  comprimirt  haben  und  auch 
diese  zeigte  keine  Form- Veränderungen ,  wie  solche  durch  Druck  her- 
vorgebracht werden. 

Eine  Aufhebung  der  sensiblen  Leitung  zu  den  unteren  Extremi- 
täten hatte  demnach  eine  Degeneration  in  den  Hintersträngen  in  der 
Art  zur  Folge,  dass  im  unteren  Theile  die  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen 
Breite,  weiter  nach  oben  mit  Freibleiben  der  peripheren  Partien  im 
Halsmark  nur  in  den  GolTschen  Keilsträngen  verändert  waren,  und 
die  Erkrankung  in  den  Glavae  der  Medulla  oblongata  aufhörte. 

Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  dem  von  Cornil  mitgetheilten  Fall 
,,Ais  Folge  einer  starken  Compression  der  Cauda  equina  fand  er 
Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  in  ihrer  ganzen 
Länge,  während  die  Yorderstränge  unbeschädigt  waren,  obgleich  die 
vorderen  Wurzeln  der  Gauda  in  gleicher  Weise  comprimirt  waren  wie 
die  hinteren."*) 

Auch  die  Beschränkung  der  Degeneration  auf  die  Theile,  welche 
die  fissura  med.  poster.  umgeben,  stimmt  mit  den  Beobachtungen  früherer 
Forscher,  insbesondere  Türck's.  „Nach  aufwärts,  zwischen  dem  Sitz 
des  Leidens  und  dem  Gehirn  degeneriren  die  Hinterstränge,  und  be- 
sonders deren  innere,  hintere  Partie,  diejenige,  welche  die  fissara 
longitnd.  post.  begrenzt.  Die  Degeneration  nimmt  meist  an  Aus- 
dehnung ab ,  je  mehr  man  sich  von  dem  primären  Krankheitssitz  ent- 
fernt, und  erscheint  nach  Türck  zuweilen  bereits  am  unteren  Ende 
des  verlängerten  Markes  ganz  verschwunden"**)  —  auch  letzteres  in 
voller  XJebereinstimmung  mit  dem  in  unserem  Fall  beobachteten.  Bei 
Leyden***)  findet  sich  keine  Angabe  über  dieses  Verhältniss. 


m. 

üeber  Syrmgomyelie  und  OesohwnlBtbüdimg  im 
Büokenmarke. 

Für  die  nachfolgende  Beobachtungen  habe  ich  die  alte  Olli vier'- 
sche  Bezeichnung  „Syringomyelie"  (hohles  Kückenmark,  Aushöhloog 

*)  Da  mir  die  Bulletins  der  Soci6t6  de  biologie  nicht  zu  Gebote  stehen, 
citire  ich  nach  Lange,  Forlaesninger  on  rygmarkens  pathologie,  p.  48.  Ich 
verdanke  die  EenntnisB  dieses  Werkes  der  Freundlichkeit  meines  Gollegen 
Dr.  Dehn. 

♦♦)  Lange,  p,  54. 
♦*♦)  Tumoren  der  Cauda  equina,  1.  c  p.  467. 


-ivrr« 
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im  Büekenmark)  gewählt,  weil  dieselbe  unbestimmter  ist  ds  der  Name 
„Hydro-Myelie",  unter  welchem  man  speciell  eine  hydropische  Erweite- 
rang  des  Gentralcanals  versteht,  gleichwie  Hydrocephalus  eine  specielle 
Bezeichnung  für  den  Hydrops  der  Gehirnhöhlen  ist,  und  für  Höhlun- 
gen ausserhalb  der  Ventrikel  andere  Bezeichnungen  ,(z.  B.  Porencephalie) 
in  Gebranch  sind. 

Ich  musste  aber  den  allgemeineren  Namen,  also  Syringomyelie, 
vorziehen,  weil  ich  im  Folgenden  zu  zeigen  beabsichtige,  dass  das 
Gebiet  der  Hydromyelie  bedeutend  einzuschränken  sei. 

Eine  im  Jahre  1871  gemachte  Beobachtung  war  der  Ausgangs- 
punkt für  eine  Prüfung  der  vorhandenen  Beschreibungen,  soweit  mir 
solche  zugänglich  waren,  und  der  in  meinem  Besitz  befindlichen 
Räckenmarke  mit  Höhlenbildung,  deren  ich  mehrere  der  Liebens- 
würdigkeit verdanke,  mit  der  mein  College  Dr.  D.  W.  Reye,  Ober- 
arzt der  Irrenanstalt  Friedrichsberg,  mir  das  mich  interessirende  Material 
zur  Yerfügnng  stellte  und  für  die  ich  ihm  auch  hier  meinen  Dank  aus» 
spreche.*) 

Ich  stelle  meinen  neueren  Boobachtungen  einige  Fälle  voran,  die 
schon  früher  im  allgemeinen  Krankenhause  zur  Autopsie  gekommen, 
über  die  ich  aber  keine  genaueren  Notizen,  betreffend  die  Höhlung  im 
Rückenmark,  ebensowenig  die  Präparate  selbst  auffinden  konnte.  Die- 
selben wurden  ihrer  Zeit  als  Hydromyelie  aufgefasst,  müssen  aber  nach 
den  Ergebnissen  der  nachfolgenden  Untersuchung  als  zweifelhaft  hin- 
gestellt werden.  Immerhin  haben  sie  auch  durch  die  an  ihnen  beob- 
achteten krankhaften  Erscheinungen  während  des  Lebens  ein  gewisses 
loteresse  zu  beanspruchen,  besonders  im  Vergleich  mit  den  später 
folgenden  so  bedeutenderen  und  doch  symptomlos  verlaufenden  Fällen. 

I.  Seol>aclituiifi;'« 

GeflUil  von  Schwäche  in  Armen  und  Beinen.   Zhrweltertmg  des  Gentralcanals 
in  der  portio  dorsaUs  medullaris. 

Anna  EL,  56  Jahre  alt,  Frau  eines  Schauermanns,**)  wurde  am  4.  Decem- 
ber  1865  aufgenommen  und  starb  am  15.  Mai  1867  Morgens  4*/^  Uhr. 

Sie  klagte  Aber  ein  Gefühl  grosser  Schwäche  in  den  Extremitäten, 
konnte  aber  gehen  und  die  Arme  gebrauchen;  ebenso  war  die  Sensibilität 
nirgends  aufgehoben.    Druck  anf  die  Wirbelsäule  war  in  deren  ganzer  Aus- 


*}  Die  betreffenden  Präparate  sind  der  Sammlung  des  ärztlichen  Vereins 
emgereiht 

^)  Arbeiter  an  den  Schiffen. 
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dehnoDg  etwas  schmerzhaft.  Der  Stuhl  war  st&ndig  retardirt  und  der  Urin 
Ad  SB  unwillkürlich  ab. 

Die  Section  ergab  folgendes: 

Sehr  abgemagerte,  blasse  Leiche  mit  leichtem  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten. 

Das  Rückenmark  war  blass,  seine  Consistenz  nicht  verändert  Im 
oberen  Theil  der  Dorsal-Portion  war  der  Gentralcanal  nicht 
ufjbetr&chtlich  erweitert. 

Der  Sch&del  war  dick,  die  Dura  nicht  verändert;  unter  der  dünnen, 
durchsichtigen  Arachnoidea  war  massig  viel  Serum  angesammelt  Die  Hirn- 
Substanz  war  blass,  die  Marksubstanz  ziemlich  zähe;  in  den  nur  wenig  Serum 
etjlhaltenden  Ventrikeln  war  das  Ependym  verdichtet  Die  Mednlla  oblongats 
w  ir  vollständig  normal. 

Cavum  thoracis.  Die  durch  einzelne  bindegewebige  Adhäsionen  mit  der 
Rippen -Pleura  verwachsenen  grossblasigcn  und  trockenen  Lungen  zeigten 
Branchial-Erweiterungen  in  Gestalt  mehrerer,  thcils  mit  käsiger  Masse,  theils 
niit  missf arbigem  Eiter  gefüllter  Höhlen. 

Das  Herz  zeigte  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  im  Uebrigen  war 
es  normal. 

Cavum  abdominis. 

Der  untere  Theil  der  Leber  war  dünn,  verlängert,  das  Parenchym 
niiiSBig  blutreich,  die  Gallengänge  erweitert  und  mit  grüner  schleimiger  GiJle 
gefflllt 

Die  Milz  war  von  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Pulpe  schmutzig  blassroth. 
[lic  Nieren  waren  beide  mit  der  Kapsel  fest  verwachsen,  nach  dem  Abziehen 
derselben  zeigten  sich  zahlreiche  oberflächliche  Vertiefungen ;  am  oberen  Ende 
drT  Huken  Niere,  welche  etwas  voluminöser  als  die  rechte  war,  fand  sich  eine 
chcii  erbsengrosse,  von  rothem  Hofe  umgebene  weisse  Einlagerung,  die  an 
einen  embolischen  Heerd  erinnerte.  In  den  Nieren-Arterien  weder  Sclero- 
sirungen  noch  Emboli,  in  der  Aorta  descendens  einige  sclerotische  Stellen, 
aher  denen  jedoch  die  Intima  glatt  weglief.  Das  Nierenbecken  war  injicirt 
Die  Häute  der  Harnblase  erwiesen  sich  verdickt,  ihre  Schleimhaut  dunkel 
gcröthet,  aufgelockert  und  mit  missfarbigen  Niederschlägen  an  mehreren  ge- 
wulsteten  Stellen  bedeckt 

Uterus:  in  seiner  Wandung  mehrere  fibromusculäre  Geschwülste,  Inder 
TL>hle  ein  blutreicher  Schleimhautpolyp.    Ovarien  atrophisch. 

Im  Dünndarm  fanden  sich  mehrere  ringfiörmige  Geschwüre. 


II.  Beol>aclitiiii^, 

ByphUis.  Symptome  einer  Spinal-MeningitiB.  8jährige  Remission.  Tabetisohe 
Symptome  von  4  Jahr  Dauer.  —  Rabenfederkiel- dicke  Höhle  durch  das  ganze 

Rückenmark. 

Fr.  K.,  aus  Weida  in  Sachsen- Weimar,  wurde  am  7.  Januar  1861,  43 
Jahre  alt,  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  er  am  20.  October  1868»  in 
lemem  46.  Jahre,  starb. 
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Anamnese. 

P.  ist  Tor  15  Jahren  (in  seinen  29.  Jahre)  constitutionell  syphilitisch  ge- 
wesen, und  hat  bald  danach  Geschwüre  im  Rachen  bekommen ,  die  zu  einer 
Perforation  des  weichen  Oaumen  führten,  so  dass  ihm  öfters  die  genossenen 
Flüssigkeiten  in  die  Nase  eindrangen.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  er  auch  eine 
Gonorrhoe  und  in  deren  Gefolge  ürinbeschwerden;  seitdem  hat  er  stets  nur 
in  einem  dünnen  Strahl  gew&ssert.  Im  Jahre  1851,  5  Jahr  also  nach  der  In- 
fection  (die  mit  Holztr&nken  behandelt  zu  sein  scheint)  trat  unter  heftigen 
Schmerzen  ein  l&hmungsartiger  Zustand  ein,  der  ihn  bewog,  sich  in  eine 
Krankenanstalt  aufnehmen  zu  lassen.  Dort  wurde  die  Diagnose  auf  Myelitis 
chronica  gestellt,  und  nach  V«  j&hrlicher  Behandlung  der  Kranke  ~  wie  er 
selbst  angab,  geheilt  — >  wie  das  Krankenbuch  zeigt  nur  gebessert  entlassen. 
Jedenfalls  behauptete  der  Kranke,  dass  er  Jahrelang  nachher  sieh,  auch  im 
Dankien,  gut  habe  bewegen  können,  „doch  sei  er  sehr  schwächlich  gewesen." 

Anfangs  1860  traten  die  Spinal-Symptome  wieder  stärker  hervor  mit  dem 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  erst  in  den  Armen,  dann  in  den  Beinen,  taubem 
Gefühl  in  den  Fingerkuppen  und  verminderter  Muskelkraft  der  oberen  wie 
unteren  Extremitäten.  Die  ürinezcretion  wurde  schwieriger  wie  sonst,  der 
Stuhlgang  habituell  retardirt,  ferner,  erklärte  Patient,  habe  er  die  Erections- 
fiüiigkeit  des  Penis  verloren  und  seit  V«  Jahr  könne  er  auch  nicht  recht 
schlucken,  indem  oft  die  Bissen  wieder  heraufgewflrgt  würden. 

Status  praesens. 

Patient  ist  ein  grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  massigem  Fettpolster. 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  keinerlei  Abnormitäten  mit  Ausnahme 
eines  etwas  langen  Ezspirium  auf  den  Lungenspitzen.  Ebensowenig  liefert 
die  Percussion  der  Baucheingeweide  irgend  eine  Abweichung. 

Der  Appetit  ist  gut,  der  Stuhl,  wie  schon  erwähnt,  beständig  retardirt 
und  nur  durch  Abführmittel  zu  erlangen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Urethra  mittelst  Katheterisirens  (welchem  am 
nächsten  Tage  ein  einmaliger  Schüttelfrost  folgte)  läset  sich  ein  dicker  Kathe- 
ter mit  ziemlicher  Leichtigkeit  in  die  Blase  einführen,  doch  hat  man  dabei 
die  Empfindung,  als  ob  man,  kurz  vor  dem  Eindringen  in  die  Blase,  über 
eine  Art  Yorsprung  hinüberkomme. 

Der  Detrusor  scheint  paretisch  zu  sein,  denn  die  Blase  wird  nicht  voll- 
ständig entleert 

Der  Urin  ist  sauer,  klar,  ohne  Eiweiss.  Seine  Tagesmenge  ist  ca  1500 
Knbikcentimeter  mit  einem  sp.  G.  von  1022. 

Die  Klagen  des  Kranken  concentriren  sich  auf  vielerlei  nervöse  Beschwer- 
den, theils  Schmerzen,  theils  motorische  und  sensible  Störungen. 

»Um  den  Kopf"  hat  er  ein ,  nur  zuweilen  nachlassendes  Gefühl  von  Ge- 
bondensein,  welches  ihn,  einen  sonst  ungemein  intelligenten  Menschen,  am 
Denken  hindert. 

Er  kann  gehen,  aber  nicht  schnell,  das  Umdrehen  wird  ihm  sehr  be- 
schwerlich, bei  geschlossenen  Augen  und  im  Dunklen  geräth  er  sofort  in 
starkes  Schwanken  und  fällt  alsbald  um.  Zuweilen  treten  unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  klonische  Zuckungen  im  rechten  Beine  ein,  die  einige  Minuten 
uidauern. 
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Nadelstiche  werden  an  den  unteren  wie  oberen  Extremitäten  gut  anpfim- 
den.  Nur  die  Fingerspitzen  und  die  Yolarseite  der  dritten  Fingerglieder 
zeigen  bei  dieser  Art  der  Sensibilit&tsprafung  eine  Terminderung  des  Gefshls. 

Das  Schlucken  ist  beschwerlich,  im  Yelum  palatinum  ist  eine  Perforation. 

[Therapie:  Kali  jodat;  Yesicator  in  den  Nacken,  Aufstreuen  von  Strych- 
nin  in  die  Yesicator- Wunde  (dies  wurde  sehr  bald  ausgesetzt),  Abführmittel  — 
OL  ricini  oder  Senna.  Im  Februar  das  Jodkali  ausgesetzt,  und  zeitweilig  See- 
salzb&der  gegeben.] 

Weiterer  YerlauC 

März.   Patient  kann  ziemlich  gut  gehen,  meint,  dass  er  kräftiger  wird- 

April.  Es  tritt  jetzt  dfter  ein  Gefühl  von  „Beklommenheit  im  Kopf  und 
Nacken**  ein,  dabei  ist  der  Schlaf  schlecht 

Als  neues  Symptom  tritt  ein  Gefahl  von  „Brennen**^  im  Kreuz  und  Nacken 
auf,  das  den  Kranken  so  quält,  dass  er  sich  im  Bette  förmlich  umherwälzt 

Am  27.  April  tritt  zu  diesen  Beschwerden  ein  fixer  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  elften  Rippenknorpels  hinzu,  der  besonders  dann  stark  wird,  wenn 
man  den  Knorpel  von  innen  und  aussen  her  zwischen  den  Fingern  amfftsst 
Im  Mai  war  dieser  Schmerz  so  bedeutend,  dass  jede  Bewegung  schmershafl 
wird.  Im  Juni  hören  diese  Schmerzen  so  vollständig  auf,  dass  der  Kranke 
auch  einen  festen  Druck  gegen  den  Knorpel  verträgt 

Dafar  traten  jetzt  aber  neue,  noch  viel  intensivere  Beschwerden  ein: 
Schmerzen  in  den  Füssen,  anfangs  sehr  heftig,  aber  in  einzelnen  StAssen, 
später  dumpf  aber  continuirlich;  ausserdem  ein  Gefühl  von  flitze,  bald  — 
besonders  Nachts  ^  im  ganzen  Körper,  bald  auf  Oberschenkel  und  die  Glu- 
taeen  beschränkt 

Mitte  August  zeigt  sich  auch  der  alte  Schmerz  am  unteren  Ende  der 
Rippen  rechterseits  wieder,  und  links  gesellt  sich  heftiger  Schmerz  hinzu,  der 
von  der  Innenseite  des  Knie  bis  2ur  Schenkelbeuge  hinaufstrahlt  Auch  die 
heftigen  brennenden  Schmerzen  im  Kreuze  werden  immer  stärker,  zeitweise 
fast  unerträglich  und  alle  Yersuche,  dieselben  zu  lindem,  führen  nur  zu  sehr 
unvollkommenen  Resultaten. 

[Therapie:  Oertlich  werden  nacheinander  Blntentziehungen,  kalte  und 
warme  Umschläge,  Bleiwasser,  Spiritus-Einreibungen,  Yeratrin,  Regenbäder 
und  Dampfdouche  versucht;  innerlich  zuletzt  Tr,  nuc.  vom.  gegeben]. 

Durch  die  Misserfolge  der  Behandlung  wurde  Patient  so  verstimmt,  dass 
er  am  26.  September  abging;  aber  schon  am  2.  October  kehrte  er  zurück, 
nachdem  sich  zu  den  bisherigen  Empfindungen  noch  die  eines  zusammen- 
schnürenden Schmerzes  von  der  Wirbelsäule  aus  rings  um  den  Leib  hinzu- 
geseltt  Ausserdem  wurden  jetzt  Pupillar-Phänomene  beobachtet  Die  rechte 
Pupille  war  bedeutend  weiter  als  die  linke,  doch  reagirten  beide  auf  inten- 
sives Licht  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  mit  dem  linken  Auge  schlechter 
sehe.  [Arg.  nitr.  Morgens  und  Abends  0,01]. 

Ende  November  trat  das  Gefühl  von  „Jucken**  in  der  Haut  und  sehr 
heftige  Schmerzen  längs  der  Eztensorensehnen  am  rechten  Fuss  hinzu. 

So  unter  langsamer  aber  stetiger  Yerschlimmerung  des  Zustandes  verlief 
das  Jahr  1862. 

Als  ich  den  Kranken  Ende  April  1863  zuerst  sah,  war  er  stark  abge- 
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magert,  die  Papillen  eng,  die  Sprache  nicht  hehindert,  im  Gesicht  keine 
Lähmaagfijmptome.  Die  Arme  waren  gut  bew^lich,  w&hrend  die  FuDction 
der  unteren  Extremit&ten  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  war.  Patient  konnte 
veder  stehen  noch  gehen,  nor  im  Bett  liegend  die  Beine  etwas  hewegen. 

Seine  Hanptbeschwerden  waren  jetzt  Schmerzen,  dio  orsprOnglich  längs 
der  Eztensorensehnen  am  rechten  Fnss  und  ünterschenhel  begonnen,  dann 
auf  die  Addactoren  des  rechten  Oberschenkels  sich  rerbreitet  hatten  und  seit 
dem  Jannar  Aber  den  ganzen  Körper  sich  erstreckten.  «Es  war  ihm,  als 
▼•DB  er  auf  Sand  liege.'*  Diese  Schmerzen  nehmen  an  Heftigkeit  zu,  bis 
der  Kranke  schliesslich  förmlich  schrie.  Wurde  dann  eine  Morphium-Injection 
gemacht,  so  hielt  der  Schmerz  noch  einige  Minuten  in  gleicher  Intensität  an, 
ja  schien  sich  eher  noch  zu  steigern.  Nach  4  bis  5  Minuten  machte  der 
Kranke  einige  üefe  Athemzftge,  der  Schmerz  war  ,wie  mit  einem  Schlage^ 
beseitigt  und  bald  konnte  man  denselben  Mann,  der  sich  eben  noch  schreiend 
im  Bette  nmhergewSlzt,  ruhig  die  Zeitung  lesend  wiederfinden. 

4V2,  5  bis  5*/i  Stunde  dauerte  diese  Erholungszeit,  dann  fingen  die 
Schmerzen  wieder  an,  erst  in  einzelnen  Bücken,  Stössen,  dann  immer  mehr 
continnirlich  und  immer  heftiger,  bis  schliesslich  eine  neue  Injection  gemacht 
wurde  und  dieselbe  Scene  sich  von  Neuem  abspielte* 

Die  Injectionen  wurden  meist  an  den  Oberschenkeln,  als  dem  Hauptsitz 
der  Schmerzen,  gemacht;  häufig  trat  an  den  Einstichstellen  später  Hautnekrose 
ein,  die  zu  sehr  schmerzenden  Ulcerationen  f&hrte. 

Im  Juli  wurden  auch  an  den  Schultern  die  Schmerzen  so  heftig,  dass 
hier  häufig  Ixgecüonen  gemacht  werden  mussten.  Schliesslich  belief  sich  das 
täglich  eingespritzte  Morphiumquantum  auf  V/t  bis  2Vs  Gran. 

Ende  Juli  klagte  der  Kranke,  dass  ihm  jetzt  auch  die  Arme  ganz  macht- 
los würden.  Er  hatte  keine  Schmerzen  in  denselben,  die  Sensibilität  war  sehr 
vermindert,  z.  B.  wurden  Nadelstiche  nicht  deutlich  empfunden.  Die  Arm- 
bewegungen (Beugen,  Strecken,  Aus-  und  Einrollen)  wurden  ausgeführt  aber 
matt,  ohne  alle  Energie.  Dabei  war  der  Stuhlgang  sehr  stark  retardirt.  Von 
jetzt  an  verschlimmerte  sich  der  Zustand  fortdauernd,  die  Schmerzen  wurden 
oft  unerträglich,  die  Herrschaft  Aber  die  Körperbewegungen  ging  immer  mehr 
Terloren.  Die  Pupillen  waren  Stecknadelknopfgross,  im  Gesicht  sonst  keine 
Lähmungserscheinungen,  die  Intelligenz,  soweit  sich  darüber  urtheilen  Hess, 
intact 

Schultern  und  Schenkel  waren  mit  kleinen  Ulcerationen  bedeckt,  ein  schon 
laoge  bestandener  Decubitus  am  Kreuzbein  nahm  gangränöse  Beschaffenheit 
an  und  griff  schnell  um  sich.  Endlich  am  20.  October  1863  um  8Va  Uhr 
Abends  starb  der  Kranke. 

Die  am  nächsten  Mittag  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 

An  den  äusserst  abgemagerten  Körper  zeigten  sich  brandige  Geschwüre 
in  der  Sacralgegend. 

Rückenmark:  Die  Dura  und  Pia  spinalis  waren  durch  zahlreiche  Binde- 
gewebsstränge  vielfach  mit  einander  verschmolzen,  die  Pia,  besonders  an  der 
hinteren  Fläche  stark  verdickt. 

Vor  dem  Eröffnen  des  Sackes  der  Dura  erschien  das  Rückenmark  weich 
ottd  sein  Volumen,  dem  ersten  Eindruck  nach  durch  Wasseransammlung  in 
den  Maschen  der  Pia,  vermehrt. 
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Allein  beim  Abpräpariren  der  Häate  floss  keine  Flflssigkeit  aas,  and  die 
Medulla  selbst  war  angeschwollen,  blass,  weich,  gleichsam  ödematös.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  sich  in  der  Mitte  des  Rückenmarks  ein  die  Dicke 
eines  Rabenfedcrkiels  übersteigender  Canal,  begrenzt  von  hellem  Ependym. 
Derselbe  durchsetzt  das  ganze  Rückenmark  und  ging  bis  zum  Beginn  der 
Medulla  oblongata.  Hier  waren  Dura  und  Pia  spinalis  besonders 
fest  mit  einander  verwachsen,  unmittelbar  von  der  Yerwach- 
sungsstelle  an  begann  die  Erweiterung,  während  die  oberhalb  ge- 
legenen Theile  des  CentralNervensystems ,  Medulla  oblongata  und  vierter 
Ventrikel  keine  Veränderung  zeigten.  An  der  Scheide  einer  Nervenwurzel, 
die  an  der  oberen  Grenze  der  Verwachsung  aus  dem  Rückenmark  austrat, 
sass  ein  hirsekorngrosser,  gelber,  harter  Knoten. 

Im  Uebrigen  zeigten  graue  wie  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  keine 
Veränderung. 

„Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Canal  durch 
seine  Lage  und  Epithelauskleidung  als  der  erweiterte  Centralcanal.  Sonstige 
Veränderungen  wurden  auch  bei  der  mikroscopischen  Prüfung  nicht  gefunden.^ 

Gehirn.  Auf  der  Oberfläche  des  Schädels  zeigten  sich  einige  trichter- 
förmige kleine  Substanzverluste  mit  vollständig  glatten  Rändern. 

Das  Gehirn  und  seine  Häute  boten  keinerlei  Veränderungen  dar,  die 
Ventrikel  waren  von  normaler  Weite,  das  Ependym  in  den  Seiten- Ventrikehi 
etwas  granulirt,  das  Marklager  der  grossen  Hemisphären  etwas  zähe. 

Hals.  Ausser  der  schon  bei  Lebzeiten  gesehenen  Perforation  des 
weichen  Gaumens  fand  sich  auf  der  oberen  Seite  der  Epiglottis  in  deren 
rechten  Hälfte  eine  strahlige  Narbe. 

Die  anderen  Organe  ergaben  nur  eine  äusserst  unbedeutende  Ausbeute: 
das  Herz  war  klein  und  schlaff,  die  Leber  klein,  ihre  Ränder  glatt,  die  Milz 
ziemlich  gross  und  weich,  die  Nieren  klein  mit  glatter  Oberfläche,  Magen  und 
Darmcanal  vollständig  unverändert 

Die  linke  Lunge  war  ganz,  die  rechte  an  der  Spitze  mit  der  Rippen- 
Pleura  verwachsen ;  der  linke  untere  Lappen  verdichtet  und  mit  trübem  Serum 
gefüllt,  sonst  boten  auch  die  Lungen  nichts  besonderes  dar. 


Das  Intereßse,  welches  der  Fall  gewährt,  würde  erheblich  grösser 
sein,  wenn  ich  Genaueres  über  die  Bescbafi'enbeit  des  Rückenmarks 
beibringen  könnte.  Allein  ich  weiss  nicht  einmal,  wer  die  mikrosco- 
pische  Untersuchung  ausgeführt,  und  woher  die  vod  mir  gemachte 
Notiz,  dass  die  Höhle  „nach  Lage  und  Epithelbekleidung  der  er- 
weiterte Centralcanal"  gewesen  sei,  stammt.  Die  Symptome  sind 
jedenfalls  von  ungewöhnlicher  Intensität  und  schliessen  sich  unzweifel- 
haften tertiär-syphilitischen  Erscheinungen  nn,  so  dass  die  Annahme 
des  Zusammenhangs  der  Rückenmarks-Erankheit  mit  Syphilis  nahe 
liegt.  Für  Lues  spricht  auch  die  Verwachsung  der  Dura  mit  der  Pia, 
doch  fehlt  gerade  hier  das  unzweifelhafte  Kennzeichen,  die  Einlagerung 
gummöser  Masse. 
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III.  Beol^aclituiiK« 

MotoriBche  und  aenjuble  LahmungBenoheinongen  im  Laufe  alnea  Vierteljahres. 
Höhlung  im  Rttokemnark,  besondera  stark  im  OervioaltheiL 

Job.  H.  B,  54  jähriger  Schumacher  aus  Hamburg,  wurde  am  4,  November 
1865  aufgenommen  und  starb  schon  am  13.  desselben  Monats. 

Der  Kranke  ist  vor  16  Wochen  in  einem  Scbwindelanfall  hingestarzt  und 
kaon  seitdem  nicht  mehr  gehen  and  auch  die  Arme  nicht  recht  kräftig  be- 
wegeu.  Von  der  Verminderung  der  Sensibilität  zeugen  ülcerationen  am 
Nacken  und  in  den  Kniekehlen,  welche  der  Kranke  sich  dadurch  zugezogen, 
da8s*er  Aber  das  Aufliegen  von  S(  nfpflastem  eingeschlafen  war,  uud  in  Folge 
dessen  letztere  Stundenlang  liegen  geblieben  waren. 

Bei  der  Aufiiahme  klagt  er  über  ein  Gefahl  von  Seugem  in  den  Armen 
und  Beinen,  sowie  aber  Schmerzen  quer  um  den  Unterleib. 

Die  unteren  Extremitäten  waren  vollständig  fnuctionsunfähig,  von  den 
oberen  konnte  die  rechte  alle  Bewegungen,  die  linke  nur  die  der  Finger  aus- 
fahren. 

Der  Kranke  klagte  über  Abnahme  der  Sehkraft,  die  rechte  Pupille  war 
etwas  weiter  als  die  linke;  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  der  Augen 
ergab  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Blase  und  Mastdarm  waren  nicht  gelähmt. 

Bereits  9  Tage  nach  der  Aufnalime  starb  der  Kranke,  am  13.  November 
Abends  7  Uhr,  unter  den  Erscheinungen  eines  acuten  Bronchokatarrhs. 

Bei  der  am  folgenden  Mittag  gemachen  Section  zeigte  sich  Nachstehendes : 

Rückenmark.  An  der  Hinterfläche  der  Pia  spinalis  waren  mehreren 
Knorpel-Plättchen,*)  zum  Theil  mit  stachligen  Auswüchsen. 

Im  Uebrigcn  war  die  Pia  vollständig  normal  bis  auf  eine  Stelle  im  ober- 
sten Cervicalüieil,  dicht  unterhalb  der  Medulla  oblongata.  Hier  zeigten 
sich  Dura  und  Pia  durch  filamentösc,  leicht  zerreissliche  Ver- 
klebungen mit  einander  verbunden. 

Auf  Durchschnitten  zeigte  sich  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes, 
besonders  im  Dorsaltheile ,  sehr  blutreich.  Ausserdem  war  der  Centralcanal 
erweitert,  noch  am  wenigsten  im  Dorsaltheil,  nach  unten  hin  an  Volumen  zu- 
nebmend,  sehr  stark  im  Gervicaltheil,  wo  die  Erweiterung  genau  an 
der  Stelle  der  beschriebenen  Verwachsung  begann. 

Hirn.  Schädel  und  Dura  waren  normal,  die  Pia  kaum  getrübt,  massig 
serOs  infiltrirt,  die  Ventrikel  von  normaler  Weite,  ihr  Ependym  stark  granu- 
lirt,  die  Hirnsubstanz  massig  blutreich,  Medulla  oblongata  im  vierten  Ven- 
trikel vollständig  normal. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  waren  grossblasig,  ihr  Bronchien  erweitert 
and  mit  eitrigem  Schleime  gefüllt,  durch  das  Parenchym  zerstreut  eine  An- 
zahl dunkelblanrother  Stellen. 


*)  Ich  habe  schon  früher  (Gehirn-Erweichung  der  Irren  p.  78)  auf  das 
ungeeignete  dieser  Bezeichnung  hingewiesen ,  da  es  sich  nicht  um  Knorpel, 
Bondem  um  Osteoides-Qewebe  handelt. 
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Das  Herz  war  mit  Fett  bewachsea,  seine  Muscolatar  und  Klappen-Apparat 
zeigten  keine  Veränderung. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  war  von  normaler  Grösse,  ihre  Gällengänge 
etwas  erweitert,  die  Gallenblase  massig  ausgedehnt,  mit  orange-farbener,  fla^ 
siger  Galle  gefüllt,  Ductus  choledochus  frei. 

Die  massig  grosse  Milz  haUe  dnnkehx>the  Pulpa  und  deutlich  sichtbare, 
nicht  vergrösserte  Follikel. 

Die  Nieren  waren  blutreich,  im  Uebrigen  normal,  ebenso  der  DarmcanaL 

Die  Magenschleimhaut  war  etwas  au^elockert,  am  Fundus  zeigten  sich 
einzelne  punktförmige  Ecchymosen. 

Diese,  wie  die  vorhergehende  Beobachtung  zeigen  eine  gemein- 
same, höchst  beachtenswerthe  und  meines  Wissens  noch  nicht  be- 
schriebene Eigenthümlichkeit:  Die  Höhlung  im  Rückenmark  be- 
ginnt (oder  endet)  genau  an  der  Stelle,  wo  aussen  eine 
Verwachsung  der  Dura  mit  der  Pia  spinalis  zu  consta- 
tiren  war.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  die  Thatsache  zu  erklären  and 
will  nur  im  Hinblick  auf  nachfolgende  Beobachtungen  der  Möglich- 
keit erwähnen,  dass  durch  die  Pia- Fortsätze  Entzündungsreize  oder 
Producte  bis  zu  dem  centralen  (periependymären)  Gewebe  fortgeleitet 
werden  können. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  den  neueren  Beobachtungen. 

IV.  Beol>aolitiin|2:» 

Erweiterung  des  CentraloanaU  im  unteren  Cervical-  und  oberen  Dorsalthell, 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  Symptomenlos  verlaufend.    Tod  im 

Delirium  tremens P 

Heinr.,  Wilh.,  Carl  Br.,  genaont  E.,  49  jähriger  Klempner  aus  GlOckstadt, 
kam  am  Nachmittag  des  25.  August  1869  mit  einem  auf  Delirium  tremens 
lautenden  Attest  in  das  Krankenhaus.  Er  soll  einige  Tage  so  getobt  haben, 
dass  sein  Transport  hatte  aufgeschoben  werden  müssen,  weil  Niemand  sich 
an  ihn  wagte. 

Patient  ist  zwar  nach  Aussage  der  Frau  ziemlich  starker  Trinker,  scheint 
jedoch  nicht  an  Delirium  zu  leiden.  Er  kam  in  elendem  Zustande  an,  fast 
pulslos  und  erholte  sich  erst  wieder  nach  einer  Dosis  Portwein. 

Er  ist  blass,  mager,  elend;  völlig  bewusstlos,  antwortet  auf  keine  Frage, 
starrt  mit  weit  geöffneten  Augen,  meist  nach  links  gewendet,  auf  einen  Punkt 
und  lallt  monoton  immer  dieselben  halbverständlichen  Worte.  Die  PupUlen 
sind  sehr  verengt,  die  Stirn  ist  gerunzelt,  im  Gesicht  zeigt  sich  der  Ausdruck 
tiefen  Leidens  bei  geistiger  Stumpfheit  Die  Glieder  sind  kühl,  schlaff  und 
doch  in  den  Gelenken  steif  gehalten,  unempfindlich  gegen  Nadelstiche.  Deut- 
liche Lähmungserscheinungen  fehlen.  Der  Puls  ist  klein ,  matt,  freqnent 
Herztöne  rein.  Lunge  nicht  zu  untersuchen.  Die  Blase  muss  mittelst  Katheter 
entleert  werden.    Der  Leib  ist  eingesunken,  die  Temperatur  etwas  erhöht 
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26.  An  gast.  Patient  blieb  im  Bett  und  verhielt  sich  ganz  nihig,  schlief 
jedoch  gar  nicht  Er  antwortet  nicht  und  giebt  keine  Zeichen  von  Verstand- 
niss.  Seine  Augen  sind  weit  geöfifnet,  die  Papillen  eng;  der  Kopf  hintenQber- 
gesogen,  der  Mund  fest  geschlossen.  Leichte  Lähmungserscheinungen  der 
rechten  Körperhälfte  scheinen  vorhanden.  Die  Empfindung  ist  überall  er- 
loBchen.  Blase  voll.  (Katheter).  Patient  geniesst  nichts;  der  ihm  gebotene 
Weio  läuft  wieder  zom  Munde  heraus.    Temperatur  um  1^  C.  erhobt. 

27.  August.  Heute  frfih  hat  Patient  Gafee  getrunken  und  etwas  Brot 
gegessen;  sonst  ganz  unverändert.  Es  scheint,  dass  die  Drehung  des  Kopfes 
and  der  Bulbi  nach  links  vorherrschend  ist.  Die  linke  Hand  ist  in  unwill- 
kflrlicher  Bewegung,  der  Hund  noch  immer  fest  geschlossen.  Im  Hemd  ist 
Blut,  Patient  scheint  sich  auf  die  Zange  gebissen  zu  haben.  Der  Leib  ist 
tief  eingesunken,  die  Blase  muss  wieder  entleert  werden.  Urin  satnrirt,  ohne 
EiweisB.    Nachts  etwas  Schlaf. 

28  August  Temperatur  38^  C.  Unveränderter  Znstand.  Drehende 
Bewegungen  beider  Hände.  Urin  geht  in's  Bett.  Blase  leer.  Leib  tief  ein- 
gesunken, Puls  klein,  frequent,  nicht  aussetzend.  Haut  trocken,  kohl.  Voll- 
ständige Bewnsstlosigkeit. 

29.  August  Ebenso.  Kein  Schlaf  Puls  88.  Temperatur  380.  Patient 
schimpft  leise  vor  sich  hin ,  zeigt  kein  Verständniss  für  irgend  eine  Frage. 
Er  isst  nichts. 

30.  August  Temperatnr  37 ^  C.    Unveränderter  Zustand. 

31.  August  Seit  heute  frah  heftige  Diarrhoe.  Puls  kaum  zu  fflhkn. 
Patient  geniesst  nur  wenig  Flüssiges.    Zustand  im  Uebrigen  unverändert. 

1.  September.    Ebenso.    Die  profuse  Diarrhoe  dauert  fort 

2.  September.  Ebenso.  Die  Augenaxen  divergiren.  Der  Pols  ist  faden- 
förmig, die  Hautdecken  kflhl.  Blase  leer,  ohne  dass  Urin  gelassen  worden  ist 

3.  September.  Immer  noch  profuse  Diarrhoe  und  tiefes  Goma.  Patient 
geniesst  nichts,  liegt  immer  mit  offenen  Augen,  nach  links  geneigt,  mit  retra- 
hirtem  Kopf.  Convulsionen  fehlen.  Er  erschien  moribund  und  starb  folgen- 
den Tages  um  2V8  Uhr  Nachmittags. 

Nachträglich,  als  der  Sectionsbefund  die  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Veränderangen  des  Rackenmarkes  aufgedeckt,  wurden  bei  der  Frau  Erkundi- 
gnngen  Ober  die  Vorgeschichte  des  Mannes  eingezogen:  er  hatte  bis  zu  seiner 
letzten  Erkrankung  tüchtig  gearbeitet,  von  Gehstörungen  war  nichts  bekannt 


Sections-Protocoll.  21  Standen  p.  m. 

KOrper  mit  geringem  Fettpolster.  Schädeldach  dick  und  schwer.  Pfeilnaht 
2Dm  Theil  verstrichen,  Stimnaht  auf  der  äusseren  Tafel  vollkommen  erhalten, 
innen  längs  des  Sulc.  long.  Osteophyten. 

Weiche  Rückenmarkshäute  hinten  in  grosser  Ausdehnung  getrübt  und 
verdickt,  die  Hinterstränge  erscheinen  auffallend  grau  und  sind  vollständig 
degenerirt.  Einige  Knochenplättchen  in  der  Arachn.  spinal.  Centralcanal 
ansserordentlieh  weit  (s.  u.) 

Loses  donkles  Gerinnsel  im  Sinus  long.,  in  den  Pacchionische  Granulationen 
hineiawnchem.  Dura  mater  normal.  Die  zarten  Hirnhäute  sind  getrübt  und 
▼erdickt,  stark  ödematös,   an  einigen  Stellen  mit  punktförmigen,  dickeren 

4reUT  t.  Psyehiatrie.    V.    1.  Heft.  9 
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Stellen  und  Tielen  Pacchionischen  Granulationen  oben;  sie  lassen  sich  leicht  und 
glatt  abziehen.  Die  Ventrikel  des  Gehirns  sind  ziemlich  weit,  ihr  Ependym  ist 
stellenweise  leicht  granulirt  Kleinhirn  und  verlängertes  Mark  erscheinen 
fest.  Das  Gehirn  wiegt  1 170  Grms.  In  der  rechten  Lunge  oben  eine  narbige 
Stelle.  Im  Unterlappen  eitriges  Secret  in  den  Bronchien.  Linke  Lange 
ebenso,  in  einem  grösseren  Ast  ihrer  Arterie  findet  sich  eine  thrombosirte 
Stelle  und  grau  entfärbtes  Gerinnsel,  aber  nicht  fest  haftend,  im  üebrigen  sind 
die  Lungen  durchweg  lufthaltig,  etwas  emphysematös  nach  oben  und  Yora. 

Im  Herzen  starke  Gerinnsel;  seine  Klappen  gut  Aortenanfang  athero- 
matös.  Milz  schlaff,  fest,  mit  dicker  Kapsel.  Leber  klein,  sonst  anscheinend 
normal;  Nieren  mit  auffallend  gelblicher  Rindensubstanz,  die  Kapsel  glatt 
abziehbar.  Harnbiasenschleimhaut  ziemlich  stark  injicirt.  Im  Darm  dflnner 
Inhalt;  unterstes  Ende  des  Ilenm  und  der  ganze  dicke  Darm  mit  stark  in- 
jicirter,  zum  Theil  ecchymosirter ,  an  einigen  Stellen  mit  Schorfen  bedeckter 
Schleimhaut  (Diphtheritis). 

Die  genauere  Untersuchung  des  in  chromsaurem  Kali  gehärteten  Rflcken- 
'  markes  ergab  Folgendes:  Zunächst  fanden  sich  die  Seitenstränge  in  der  Ge- 
gend des  einspringenden  Winkels  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  mit 
Körnchenzellen  durchsetzt,  besonders  stark  im  mittleren  Brusttheil,  von  hier 
nach  unten  wie  nach  oben  an  Intensität  abnehmend.  Nachdem  die  Körnchen- 
zellen  bei  der  vollständigen  Erhärtung  (in  Chromsäure  und  Alcohol)  ge- 
schwunden waren,  zeigte  sich  in  dem  Glianetz  der  Seitenstränge  eine  nicht 
unbedeutende  Verdickung,  welche  Torzugswei99  den  genannten  Winkel  ein- 
nimmt, aber  auch  längs  des  Hinterhornes  sich  bis  nahe  an  die  Peripherie  des 
Rackenmarkes  vorschiebt.  Es  scheint  aber  nicht,  dass  hier  eine  irgendwie 
beträchtliche  Menge  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  durchsetzt  diese  in  ihrer  ganzen 
Länge,  jedoch  mit  verschiedener  Intensität  Im  obersten  Theil  des  Hals- 
markes, dicht  unterhalb  der  Medulla  oblongata,  findet  sich  nur  ein  ganz 
schmaler  degenerirter  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Incisur.  Dieser 
Streifen  nimmt  rasch,  besonders  nach  der  Peripherie  hin,  an  Breite  zu,  so 
dass  er  3  Gentimeter  unterhalb  des  verlängerten  Markes  die  G  oll 'sehen 
Keilstränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  umfasst,  und  etwas  tiefer  zeigen  sich 
einzelne  degenerirte  Stellen,  am  tingirten  Präparate  rothe  Plaques,  in  den 
peripherischen  Theilen  der  Hinterstränge.  Indem  diese  rasch  an  Ausdehnung 
gewinnen  und  zusammenfliessen,  sind  im  untersten  Cervical-Mark  und  in  dem 
oberen  Drittheil  des  Brustmarkes  die  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung grau  degenerirt,  so  dass  hier  die  Hintersträoge  am  tingirten  Präparate 
roth  erscheinen,  von  der  gleichen  Färbnng  der  grauen  Hörner  sich  in  keiner 
Weise  absetzend. 

Die  Degeneration  ist  dabei  nicht  sehr  weit  vorgeschritten,  flberall  sieht 
man  noch  Nervenfasern  mit  ihren  Axencylindern,  aber  von  dicken  rothgefärb- 
ten Ringen  verdichteten  Neurogliage wehes  eingefasst.  Insbesondere  sind  die 
Adventitien  der  Gef&sse  verdickt,  und  von  ihnen  aus  ziehen  sich  dicke  Stränge, 
offenbar  in  der  Schnittebene  verlaufenden  Gefässen  entsprechend,  durch  die 
hinteren  weissen  Säulen  hin.  Im  mittleren  Brustmark  tritt  die  Degeneration 
an  einzelnen  Stellen  zurück,  insbesondere  in  der  unmittelbar  an  die  hintere 
graue  Commissur  stossenden  (also  der  vordersten)  Partie,  weiter  unten  auch 
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seitlich  in  den  mehr  peripheren  Schichten,  so,  dass  die  an  die  Pia  mater  an- 
grenzende Partie  and  die  Gegend  ta  beiden  Seiten  der  hinteren  Incisnr, 
ebeoM  wie  die  den  Hinterhörnern  benachbarten  Theile  roth  gefärbt,  die  von 
diesen  eingefiassten  inneren  Theile  aber  yerh&ltuissmftsBig  intact  sind.  Weiter 
nach  unten,  im  Lendentheil,  nimmt  die  Degeneration  schnell  ab,  und  be- 
Bchiinkt  sich  auf  .ziemlich  kleine,  unregelmässige  Flecken  l&ngs  der  Hinter- 
hömer. 

Zu  diesen  Veränderungen  kommt  eine  Erweiterung  des  Centralcanals, 
welche  an  dem  unteren  Drittheil  des  Cervicaltheils  beginnt,  und  dieses,  wie 
das  obere  Drittheil  des  Dorsalmarkes  umfasst,  d.  h.  also  in  der  Ausdehnung, 
in  der  die  graue  Degeneration  die  ganten  Hinterstränge  umfasst  Das  Rücken- 
mark ist  an  dieser  Stelle  etwas  verbreitert,  bei  geringerer  Höhe.  An  nicht 
stark  veränderten  Schnitten  hat  es  eine  Breite  von  2,7  bei  einer  Höhe  von 
0,8  Ctm.  Die  Höhle  misat  hier  0,4  bis  0,5  Ctm.  Breite,  bei  0,1  bis  0,2  Ctm. 
Höhe.  Die  Ausdehnung  erfolgt  vorzugsweise  auf  Kosten  der  vorderen  Com- 
missur,  welche  su  der  Höhe  von  V^  Miilim.  reducirt  ist.  Man  unterscheidet 
an  ihr  sehr  deutlich  die  weisse  Commissur,  —  und  sieht  wie  sich  deren  Fasern 
zum  grossen  Theil  in  die  Vorderhörner  einsenken  -~  und  dahinter  einen  ganz 
schmalen  Saum  von  Neuroglia,  wie  solche  normal  den  Centralcanal  zu  um- 
kreisen pflegt,  faserige  Substanz,  die  sich  mit  Carmin  stark  imbibirt  und  ein- 
zelne Kerne  und  Zellen  enthält.  Die  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt  die  hin- 
tere Commissur,  doch  ist  dieselbe  breiter  und  reicher  an  Zellen.  Seitlich  hat 
das  Gliagewebe  hier  eine  Dicke  von  Vs  bis  3/4  Miilim.  und  greift  dadurch  in 
die  Hinter&tränge  derart  hinein,  dass  deren  oberste  seitliche  Partie  beiderseits 
in  Form  eines  Horns  emporragt,  dessen  Convezit&t  gegen  die  Verbindung  der 
vorderen  mit  der  hinteren  grauen  Säule  gekehrt  ist,  während  die  concave 
Seite  das  Ependym  umfassi  und  bis  zum  Niveau  der  Mitte  des  erweiterten 
Cemrakanals  reicht  • 

An  keinem  der  Schnitte  gelang  es,  die  erweiterte  Höhle  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  Epitel  bedeckt  aurzufinden,  dagegen  sieht  man  an  vielen 
Schnitten  eine  Reihe  aneinandergefQgte  Cylinderepitelzellen ,  die  zum  Theil 
von  ihrem  spitzen  Ende  aus  fadenförmige  Fortsätze  in  das  fibrilläre  GeWebe 
der  den  Centralcanal  umgebenden  Neuroglia  zu  schicken  scheinen. 

Die  Ausdehnung  entsteht  sehr  plötzlich.  Im  mittleren  Cervicaltheil  ist 
dtr  Centralcanal  als  punktförmiger  Substanzdefect  mit  blossen  Auge  gerade 
noch  zu  erkennen  und  so  verhalten  sich  auch  Schnitte,  die  wenige  Milli- 
meter aber  der  Höhle  gemacht  sind.  Dann  tritt  plötzlich  die  Erweiterung, 
und  zwar  gleich  zu  0,3  bis  0,4  Breite  bei  0,1  Höhe  ein. 

Ebenso  plötzlich  hört  die  Erweiterung  am  Dorsalmark  auf.  Auch  hier 
folgen  auf  Schnitte  mit  grossem  centralen  Defect  solche,  in  denen  man  bei 
Betrachtung  mit  blossem  Auge  des  Centralcanals  eben  noch  gewärtig  wird. 

Eine  auflfällige  Erscheinung  an  diesem  an  pathologischen  Veränderungen 
reichen  ROckenmark  muss  ich  noch  erwähnen :  die  geringe  Breite  der  grauen 
Massen  im  mittleren  und  unteren  Dorsalmark.  Wenn  an  diesen  Stellen  auch 
normaler  Weise  die  graue  Figur  am  schmälsten  ist,  so  sind  doch  Dimensionen 
wie  in  unserem  Falle:  grösste  Breite  der  Vorderhörner  kaum  V^  Millimeter, 
Breite  der  Hinterhömer  dicht  hinter  der  grauen  Commissur  kaum  *k  Milli- 
meter, nicht  mehr  als  normal,  sondern  als  pathologisch  verkleinert  zu  rechnen, 
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£umal  in  dem  RQckenmark  eines  kräftigen  Mannes  gemessen.  Aach  die 
Gruppen  der  Ganglienzellen  und  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Gruppen  Tor- 
h:indenen  sind  äusserst  gering.  Auf  einem  Dutzend  Schnitte  aus  dieser  Gegend 
zhh\e  ich  nur  je  3  Gruppen:  eine  an  der  Anschwellung  der  Yorderhömer 
mit  8  bis  12  sehr  grossen  Ganglienzellen,  eine  zweite  an  dem  üebergang  der 
Vorderhörner  zu  der  vorderen  grauen  Commissur  mit  6  bis  8  meist  kleinen 
Zollen,  und  eine  Gruppe  in  den  Hinterhörnern,  dicht  hinter  und  etwas  nach 
aussen  vom  Centralcanal  mit  9  bis  12  grossen  Zellen. 

Es  schien  nach  den  geschilderten  Befnnden,  dass  hiejr  wirklich 
müB  primäre  Erweiterung  des  Centralcanals,  eine  Hydromyelie  im 
engeren  Sinne ,  vorliege.  Allein  der  in  der  nachfolgenden  Beobach- 
tung VI  zu  erzählende  Fall,  welcher  zur  grössten  Vorsicht  bei  An- 
nahme einer  Hydromyelie  auffordert,  Hess  mich  die  Untersuchung  noch 
ciamal  aufnehmen.  Es  fand  sich  jetzt  im  Brustmark  eine,  freilich  nnr 
wenige  Schnitte  dicke  Stelle  (d.  h.  also  höchstens  ^  Millimeter  hoch), 
ai  der  man  den  nur  wenig  erweiterten  Centralcanal  in  einer  ganz 
dicken  Schicht  gliösen  Gewebes  liegen  sah,  das  ans  vielen  Fasern- 
Zellen  bestand  und  die  vordere  Commissur  weit  nach  vorn  vorgetrieben 
h litte  und  ebenso  tief  in  die  Hinterstränge  vordrang.  Diese  Glia- 
Wucherung  hatte  fast  die  Ausdehnung,  welche  weiter  oben  der  er- 
weiterte Centralcanal  einnahm.  Es  ist  mir  danach  wahrscheinlich, 
dass  diese  Erweiterung  des  Centralcanals  nur  eine  secundäre  und  die 
Wucherung  der  Neuroglia  das  Primäre  sei.  Wir  werden  dies  noch 
weiter  zu  erörtern  haben,  nachdem  wir  zunächst^ eine  noch  bedeut- 
f^aoiere  Veränderung  in  den  centralen  Partien  des  Rückenmarks  ge- 
Bchildert. 

V«  Seol>aclitiiii|2:* 

ZumUiger  Befund  an  einer  Pockenleiohe.  Oanz  ungewöhnlich  grosser  Oanal 
in  der  hinteren  Gommissur  des  Hals-  und  Brusttheils.  Neuroglia- Wucherung 
mit  Hämorrhagien  im  hinteren  Brustmark.  Zerstörung  des  Hypoglossoskems. 

Im  October  187t  machte  ich  die  Section  eines  22  j&hrigen  Dienstm&dchena, 
welches  nach  kurzer  Krankheit  an  Variola  confluens  gestorben  war.  Als  ich 
boim  Herausnehmen  des  Gehirns  die  Medulla  oblongata  durchschnitt,  fiel  mir 
i\U^  Leichtigkeit  auf,  mit  der  das  Messer  gleichsam  hindurchfiel,  und  nach  der 
H<  rausnahme  zeigte  sich  in  der  Medulla  oblongata  eine  grosse  Höhlung. 
Nach  diesem  Befund  Hess  ich  auch  das  Rückenmark  herausnehmen  und  es 
wi],r  sofort  deutlich,  dass  die  Aushöhlung  sich  durch  das  ganze  Cervicalmark 
und  bis  tief  in  das  Djrsalmark  erstreckte.  Da  bald  nach  dem  Tode  der  Kran- 
ken deren  Angehörigen  kamen,  konnte  eine  genaue  Anamnese  aufgenommsn 
werden,  die  zusammen  mit  dem  im  Erankenhause  Beobachteten  Folgen- 
des ergab: 
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Doris  W.  aus  Ueterseu,  22  Jahre  alt,  hat  bis  zu  der  letzten  tödtlichen 
Variola  an  nichts  Anderem,  als  den  gewöhnlichen  Einderkrankheiten  gelitten. 
Nervenleiden,  L&hmungeu,  Geistesstörungen  sind  in  der  Familie  nicht  vorge- 
kommen, unsere  Patientin  kam  jang  nach  Hamburg,  wo  eine  Schwester  ver- 
heiralhet  ist,  sie  zeichnete  sich  durch  munteres  Wesen,  grosse  Arbeitslust 
und  Unermadlichkeit  beim  Gehen  und  Tanzen  aus.  Drei  Wochen  vor  der 
letalen  Erkrankung  verlobte  sie  sich  und  hat  die  letzten  Sonntage  stark  ge- 
tanzt. Ebenso  hat  sie  bis  zu  dem  Tage,  an  welchem  ein  Schattelfrost  und 
hohes  Fieber  den  Eintritt  der  Variola  anküodeten,  ihren  beschwerlichen 
Dienst,  zu  dem  u.  A.  das  Reinigen  eines  aus  3  Etagen  bestehenden  Schul- 
hanses  gehörte,  vorgestanden. 

Im  Krankenhause  angelangt,  stieg  sie  allein  aus  der  Droschke  und  ging 
nach  dem  in  der  ersten  Etage  belegenen  Erankensaal. 

Bei  der  Untersuchung  erwies  sie  sich  als  ein  ungewöhnlich  kräftig  ge- 
bautes Mädchen,  mit  gut  sichtbaren  Impfharben.  Der  Körper  war  dicht  mit 
Pockenbläschen  bedeckt,  auch  am  Gaumen  viele  Pocken,  dabei  starke  Angina. 
Der  Urin  schwach  eiweisshaltig.  Bald  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Kranke 
somnolent,  verfiel  in  sopor,  während  die  Pocken  in  Eiterung  abergingen;  sie 
starb  nach  viertägigem  Aufenthalt  im  Krankenhause. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rackenroarkes  zeigte  sich  dieses  in  grosser 
Ausdehnung  verändert,  und  zwar  erblickte  man  im  ganzen  Hals-  und  dem 
oberen  Dritttheil  des  Brustmarkes  eine  kreisrunde  Höhlung  von  etwa  6  Milli- 
meter Durchmesser.  Diese  Höhlung  war  von  zwei  concentrischen  Ringen  um- 
geben, zunächst  einem  gelbweissen,  der  noch  nicht  einen  Millimeter  Dicke 
hatte,  und  einem  grauen  breiten,  dessen  Durchmesser  etwa  5  Millimeter  betrug« 

Indem  wir  die  im  unteren  Theile  des  Brustmarkes,  so  wie  die  in  der 
MedoUa  oblongata  beobachteten  Veränderungen  später  beschreiben  wollen, 
wenden  wir  uns  zunächst  zur  genaueren  Untersuchung  der  Partie,  deren  Aus- 
sehen im  frischen  Zustande  wir  so  eben  geschildert  Nach  dem  Erhärten  in 
doppeltchromsanren  Kali  hatten  sich  freilich  die  Formen  verändert,  man 
konnte  jetzt  aber  deutlich  erkennen,*)  dass  der  innere  gelbweisse  Ring  eine 
die  Höhlenwandung  bildende  eigenartige  Masse  darstellte ;  der  äussere  graue 
Mantel  das  zwar  aus  einander  geschobene,  aber  in  allen  seinen  Theilen  wohl 
zu  erkennende  Rackenmark  war.  In  der  Mitte  der  Vorderseite  zeigte  sich 
die  vordere  Incisur  —  am  gehärteten  Präparat  freilich  etwas  schief  gezogen  — , 
zu  beiden  Seiten  die  weissen  Vorderstränge,  im  Grunde  der  Incisur  die  vor- 
dere weisse  Commissur;  ferner  sah  man  die  Vorder-  und  Hinterhörner,  welche 
statt  eines  gegen  die  Mitte  des  Rackenmarkes  convexen,  einen  in  dieser  Rich- 
tung stark  concaven  Bogen  bildeten,  man  konnte  die  Seiten-  und  die  in  ganz 
«ussergewöhnücher  Weise  verbreiterten  Hinterstränge  nachweisen. 

Die  genauen  Masse  besonders  guter  Schnitte  aus  dem  gehärteten  unter- 
sten Theil  des  Cervicalmarkes  genommen,  waren  folgende: 

a)  Die  Höhlung  in  der  Mitte:  grösste  Höhe  (von  vorn  nach  hinten)  in 
der  Mittellinie  5     Millimeter. 

Höhe  im  äusseren  Drittheil  2,5         « 

Breite  8  „ 


*)  Vergl.  Taf.  VI.  Figur  7  und  8. 
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b)  Höhe  des  die  Höhlung  nmgehenden  Ringes  0,75  Millimeter. 

c)  Höhe  der  in  der  Mittellinie  gelegenen  Theile  zwi- 
schen vorderer  Incisur  and  Höhlang  (excl.  des  er- 
wähnten Ringes)  0,4  „ 

d)  Grösste  Höhe  der  Yorder8tränge(von  vorn  nach  hinten)  5  „ 
Höhe  der  Vorderstränge  in  den  Seitentheilen  3  , 

e)  Höhe  der  hinteren  Incisur  2  „ 

f)  Grösste  Höhe  der  Hinterstränge  5  „ 
Mittlere  Höhe  der  Hinterstränge  4  ^ 
Distanz  der  Enden   der  Hinterhörner  (Breite  der 
Hinterstränge)  8  „ 

g)  Grösste  Breite  der  Seitenstränge  3  „ 
h)  Grösste  Breite  der  Vorderhörner                                3,5           „ 

Breite  der  grauen  Substanz  in  der  Mitte  des  Rücken- 
markes 1  „ 
Mittlere  Breite  der  grauen  Hinterhörner  0,75  „ 
Die  mikroscopische  Untersuchung  des  die  Höhlung  umschliessenden  Ringes 
iTgiib  am  frischen  Präparat  ein  fibrilläres  Gewebe:  sehr  feine  dunkle  Fasern, 
die  mh.  nach  allen  Richtungen  durchkreuzten,  stellenweise  zu  Bündeln  zu- 
«ammengefasst  waren.  Dazwischen  einzelne  runde  Zellen  mit  grossen  Kernen 
und  ^enig  körnigem  Protoplasma.  Am  erhärteten  Präparat  sah  man  neben 
den  Fasern  noch  eine  amorphe  durch  ihr  körniges  Aussehen  in  erkennende 
GrundBubstanz.  Ausserdem  konnte  man  sich  aberzeugen,  dass  die  Anzahl 
der  Zellen  keine  geringe  war  und  dass  dieselben  vielfach  zu  grösseren  und 
kloiiieren  Nestern  zusammenlagen.  Von  einer  Epithelschicht  gegen  die  Höhlung 
hin  fand  sich  nicht  die  geringste  Andeutung.  Die  Fibrillen  hatten  im  Grossen 
und  Ganzen  eine  der  Höhlung  concentrische  Anordnung.  In  dem  Gewebe  fand 
i^icb  eine  ziemliche  Anzahl  von  Blutgefässen,  sowohl  in  Quer-  wie  in  Längs- 
sclmitten,  an  einzelnen  Stellen  lagen  4^bis  6  Querschnitte  dicht  bei  einander. 
Dit'SG  Gefässe  zeichneten  sich  durch  ihre,  im  Yerhältniss  zum  Lumen  ausser- 
ord (entlieh  dünnen  und  einfachen  Wandungen  aus.  Um  die  Gefässe  herum 
lagen,  besonders  deutlich  an  den  im  Längsschnitt  getroffenen,  concentrische 
Fibrillenlagen,  gleich  einer  Adventitia. 

Geht  man  von  der  „Ringschicht**  nach  vorn  gegen  die  vordere  Incisur,  so 
BtusBt  man  zunächst  unmittelbar  vor  der  fibrillären  Masse  auf  eine  Lage  im 
Querschnitt  getroffener,  also  in  der  Längsaxe  des  Rückenmarkes  verlaufender 
Nervenfasern.  Diese  Nervenfasern  liegen  in  der  Mittellinie  und  den  dieser 
beijaclibarten  Partien  in  einfacher  oder  doppelter  Schicht  Nach  der  Seite 
hin,  wo  die  „Schicht  der  verticalen  Nervenfasern**  das  Vorderhorn  von  der 
Hl  pg schiebt  abtrennt,  wird  sie  etwas  stärker.  Hier  finden  sich  4  bis  6  Lagen 
vm  Fasern  hintereinander.  Weiterhin,  am  hinteren  Theil  des  Vorderhorn, 
uimnit  sie  an  Dicke  eher  etwas  ab,  wird  zwischen  der  Ringschicht  und  dem 
ADfiing  des  Hinterhoms  auf  1  bis  2  Lagen  reducirt  und  geht  dann  ohne  alle 
Grenze  allmälig  dicker  werdend  in  die  äusseren  Partien  der  Hinterstränge  über.*; 

^)  Ich  erlaube  mir  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  auf  den  letzteren 
Um  fit  and  (den  Zusammenhang  der  Schicht  vertical  aufsteigender  Nervenfasern 
mit  den  Hintersträngen)  mich  zuerst  Herr  Professor  J.Ger  lach  in  Erlangen 
aufmerksam  machte. 
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Es  wird  also  die  Ringschicht  aberall  ron  einer  Schicht  vertical 
aufsteigender  Nervenfasern  umgeben,  welche,  von  den  Hinter- 
strängen  ausgehend,  die  Ringschicht  vollständig  von  der  grauen 
Substanz  und  den  hinter  der  vorderen  Incisur  gelegenen  Ge- 
bilden abschliesst,  und  in  die  Uinterstrftnge  zurückkehrt 

Vor  dieser  Schicht  der  verticalen  Fasern  liegt  eine  horizontal,  von  einer 
ROckeomarkshälfte  zur  andern  verlaufende,  die  „hintere  Commissur^.  Es  ge- 
lingt an  vielen  Schnitten  ohne  Mohe  den  Verlauf  dieser  Schicht  bis  in  die 
Hinterhörner  zu  verfolgen,  indem  sich  die  Gommissurfasern  in  einen  nach 
aussen  convexen  Bogen  um  die  Schicht  verticaler  Fasern  nach  hinten  begeben 
und  in  den  vordersten  Theil  der  Hinterhörner  einstrahlen.  Ein  Theil,  und 
zwar  die  vordersten  Fasern  der  Commissur,  scheinen  aber  einen  anderen 
Verlauf  zu  haben  und  sich  an  die  später  zu  schildernde  vordere  (weisse) 
Commissur  anzulegen. 

Im  Innern  dieser  hinteren  Commissur  liegen  Zellen,  theils  vereinzelt, 
tbeils  zu  einem  grossen  langgestreckten  Haufen  vereint.  Die  Zellen  sind 
rundlich,  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen  oder  etwas  darüber,  und  haben 
1  bis  2  runde,  mit  Carmin  sich  stark  imbibirende  Kerne.  An  vielen  Schnitten 
ist  der  Haufen  nicht  ganz  scharf  abgegrenzt,  durch  einzelne  Zellen  setzt  er 
sich  zu  anderen  kleineren  Zellenansammlungen  fort,  die  um  vertical  ver- 
laufende kleinere  Arterien  gelagert  sind.  An  anderen  Stellen,  und  besonders 
an  einzelnen  Schnitten  aus  dem  oberen  Brustmark,  ist  der  Zellenhaufen 
scharf  umgr&nzt,  besteht  aus  6,  7  Lagen  Zellen  und  gleicht  vollständig  den  • 
Bildern,  die  man  von  dem  centralen  Ependymfaden  erhält,  wenn  der  Central- 
canal  durch  Zellenwucherang  in  eine  solide  Masse  umgewandelt  ist.  Dieser 
Zellenhaufe  liegt  dicht  an  der  Mittellinie  des  Rackenmarkes. 

Ausser  den  erwähnten  horizontal  verlaufenden  Gefässen  findet  man  auch, 
besonders  nach  den  Seiten  zu,  vertical  aufsteigende,  also  im  Querschnitt  ge- 
troffene, die  besonders  zwischen  der  Schicht  der  verticalen  Nervenfasern  und 
der  hinteren  Commissur  gelegen  sind. 

Es  folgt  jetzt  die  vordere  oder  weisse  Commissur,  erheblich  breiter  als 
die  hintere  graue.  Sie  ist  nach  den  Seiten  hin  durchsetzt  von  einzelnen 
Büodeln  vertical  verlaufender  Fasern,  welche  den  Vordersträngen  zugehören. 
Mit  grösster  Deutlichkeit  sieht  man  die  Nervenfäden  der  weissen  Commissur 
in  den  inneren  Rand  des  Vorderhorns  eintreten.  Insbesondere  erkennt  man 
fast  an  jedem  Querschnitt,  wie  die  Faserzüge,  welche  von  vertical  verlaufen- 
den Bandeln  der  Vorderstränge  durchflochten  sind,  in  einem  flachen  Bogen 
Bicb  nach  vorn  wenden,  und  gegen  den  an  der  inneren  vorderen  Ecke  des 
Vorderhorns  liegenden  Haufen  von  Ganglienzellen  verlaufen.  Unmittelbar  au 
der  Incisur  folgt  dann  der  Belag  von  Neuroglia  in  Form  feinster  Fibrillen  mit 
einzelnen  Kernen,  welcher  aberall  die  Grenze  der  Rackenmarkssubstanz  gegen 
die  Pia  mater  hin  bildet 

Nach  dieser  ausfahrlichen  Schilderung  der  Gebilde,  welche  vor  der  grossen 
Höhlung  Uegen,  können  wir  uns  aber  den  Rest  des  Rackenmarkes  kurz 
fassen.  In  der  That  weichen  die  Befunde  kaum  von  denen  auf  einem  norma- 
len Schnitte  ab,  man  sieht  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Ausläufern,  die  fibril- 
lären  Netze  der  grauen  Substanz,  die  Ringe  der  querdurchschnittenen  Nerven- 
fasern der  3  weissen  Stränge  durch  feine  Säume  (carminimbibirter)  Zwischen- 
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gewebes  getrennt  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  innerBten  Lagen  der 
Hinterstr&nge  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  InciBor,  die  sogenannten  GolP- 
sehen  Keilstr&nge.  Hier  ist  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Zwilchen- 
gewebes, die.  nch  schon  makroscopisch  durch  eine  Böthung  der  geerbten 
Schnitte  bemerklich  macht,  weit  intensiver  als  es  diese  Strftnge,  die  ja  auch 
in  der  Norm  mehr  Zwischensubstanz  als  der  Rest  der  Hinterstr&nge  enthalteo, 
sonst  zu  zeigen  pflegen. 

Auch  an  dem  Theil  der  Seitenstränge,  welche  dem  einspringenden  Winkel 
zwischen  Hinter-  und  Vorderhörnern  (der  in  unserem  Falle  allerdings  in  einen 
convezen  Bogen  verwandelt  ist)  entspricht,  scheint  eine  massige  Yermehraog 
der  Neuroglia  statt  zu  haben,  doch  ist  dieselbe  weit  unbedeutender  als  an  den 
G  0 1 1  *8chen  Keilsträngen. 

Au£f&llig  ist  an  den  Hinterhörnem  die  geringe  Entwickelung  der  gelatinösen 
Substanz. 


Es  fragt  sich,  ob  man  nach  der  bisher  gegebenen  Schilderung, 
welche  ihre  weitere  Erläuterung  in  den  beigefügten  Zeichnungen  finden 
möge,  im  Stande  ist,  sich  ein  Urtheil  über  die  Lage  der  Höhlung, 
resp.  über  die  Frage  zu  bilden,  ob  die  grosse  Höhlung  der  colossal 
erweiterte  Gentralcanal  sei.  Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  das  Material 
zu  einem  Urtheil  vollständig  genügend. 

Wenn  eine  von  den  Hintersträngen  ausgehende  und  zu 
denselben  zurückkehrende,  also  einen  Theil  der  Hinter- 
stränge bildende  Schicht  vertical  aufsteigender  Nerven- 
fasern sich  vor  der  Höhlung  und  der  diese  umgebenden 
Ringschicht  befindet,  so  liegen  diese  beiden  letzteren  im 
vordersten  Theil  der  Hinterstrange. 

Der  Gentralcanal  muss  demnach  an  der  Stelle  des  Zellenhaufens 
in  der  hinteren  Commissur  angenommen  werden,  nicht  so  leicht  er- 
kenntlich, weil  durch  den  collosalen  Druck  alles  verändert,  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  verkleinert  und  dafür  in  die  Breite 
verzogen  ist.  Ich  erwähnte  schon,  dass  an  einzelnen  Präparaten  das 
Aussehen  des  Zellenhaufens  vollständig  der  Beschaffenheit  des  cen- 
tralen Ependymfadens  gleicht. 

Dieser  Auffassung  gemäss  muss  also  angenommen  werden,  dass  in 
dem  vordersten,  zunächst  der  grauen  Commissur  belegenen  Theile  der 
Hinterstränge  sich  eine  ausserordentliche  Masse  fibrillären  Gewebes, 
ähnlich  wie  bei  sclcrotischen  Processen  entwickelt  hat,  wodurch  das 
Rückenmark  auseinandergedrängt  wurde  — :  dass  in  diesem  neugebil- 
deten Gewebe  in  grösserer  Ausdehnung  Zerfall  und  dadurch  Höblen- 
bildung  eingetreten  ist. 

Diese  Auffassung  wird  zur  Gewissheit  bei  Betrachtung  des  unteren 
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Brastmarkes.  Auch  dieses  ist  noch  sehr  stark  vergrössert,  zeigt  aber 
keine  Höhlong,  vielmehr  fand  man  auf  dem  frischen  Querschnitt  im 
lonem  eine  weiche  Masse,  welche  die  Mitte  des  Rückenmarkes  ein- 
nahm. Dieselbe  war  wie  marmorirt,  weissgelb  mit  dunkelrothen  Flecken 
darchsetzt.  Untersuchte  mau  die  Masse  frisch,  so  zeigte  sich  fibrilläres 
Gewebe,  sehr  viele  Rundzellen,  die  in  Haufen  bei  einander  lagen, 
massig  viele  Körnchenhaufen  und  zahllose  rothe  Blutkörperchen,  aus 
welchen  letzteren  insbesondere  die  dunklen  Partien  fast  ganz  zusammen- 
gesetzt erschienen.  Leider  misslang  gerade  an  dieser  Partie  die  Er- 
härtung, wenigstens  so  weit  sie  den  gerade  interessantesten  Theil,  den 
Kern,  betraf,  der  in  eine  ganz  bröcklige  Masse  verwandelt  wurde. 
Doch  gelang  es,  einige  ziemlich  vollständige  Schnitte  zu  gewinnen, 
die  Folgendes  zeigten :  Das  Rückenmark  ist  ausserordentlich  voluminös, 
die  Volnmszunahme  wird  bedingt  durch  die  zwischen  den  Hinter- 
hörnem  eingelagerte  Masse,  welche  sich  mit  Carmin  ganz  besonders 
intensiv  färbte.  Man  sieht  auf  das  deutlichste  die  Vorder-  und  Hinter- 
hömer,  welche  beiderseit  die  Form  des  eingezogenen  H  verloren  haben , 
vielmehr  links  fast  senkrecht  verlaufen,  rechts  schon  einen  nach  aussen 
schwach  convexen  Bogen  bilden.  Ebenso  sieht  man  die  graue  Com- 
missnr  und  in  deren  Mitte  den  Centralcanal  in  Form  eines  ovalen 
Zellenhanfens  aus  cylindrischen  Zellen  mit  einem  Lumen  in  der  Mitte, 
dessen  Gestalt  keine  runde,  sondern  eine  sehr  breit-ovale  ist.  Hinter 
den  Centralcanal  liegt  graue  Commissurensubstanz,  dann  kommen  quer- 
durchschnittene Nervenfasern,  die  seitlich  zu  den  Hintersträngen  über- 
gehen, mehrere  Lagen  vertical  aufsteigender  Fasern  —  und  endlich 
die  eingelagerte  Masse.  Diese  besteht  aus  fibrillärer  Grundsubstanz, 
in  welche  zahlreiche  Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Zellen  sind  nester- 
weise znsammengehäuft,  von  rundlicher  Form  und  der  Grösse  der 
farblosen  Blutzellen;  sie  enthalten  1  bis  2  grosse  runde  Kerne.  Da- 
zwischen finden  sich,  den  gelben  Flecken  entsprechend,  grosse,  sehr 
dünnwandige  Blutgefässe  und  viele  Heerde  frei  liegender  rother  Blut- 
körperchen. 

An  den  Strängen  der  weissen  Substanz  ist  keinerlei  Abweichung 
bemerklich,  selbst  die  Mitte  der  Hinterstränge  zeigt  keine  von  der 
Korm  abweichende  Vermehrung  der  Bindesubstanz. 

Der  unterste  Theil  des  Dorsalmarkes  und  das  Lendenmark  zeigen 
k^ine  Spur  einer  Einlagerung  in  die  Hinterstränge.  Schnitte  aus  dem 
untersten  Brusttheil  sind  7  Millim.  breit,  6  Millim.  hoch.  Die  graue 
Substanz  ist  auffällig  durch  ihre  Schmalheit,  die  Yorderhörner  haben 
eine  Breite  von  kaum  0,3  Millimeter.    In  den  Hinterhörnern  fehlt  die 
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substantia  gelatioosa  fast  vollständig.  Auch  die  graae  Commissor  ist 
sehr  schmal,  in  ihr  liegt  der  Centralcanal  als  ziemlich  breite,  aber 
wenig  hohe  Lichtung,  von  meist  cylindrischen ,  stellenweise  mndlichen 
Zellen  nmgeben.  In  dem  einspringenden  Winkel  zwischen  den  Vorder- 
und  Hinterhörnern,  ist  die  Neoroglia  der  Seitenstränge  verdickt.  Diese 
Partie  auf  tingirten  Querschnitten  daher  röther  als  normal. 

Höchst  bemerkenswerthe  Verhältnisse  bietet  der  oberste  Abschnitt 
des  Rückenmarks,  resp.  die  Medulla  oblongata.  Gegen  die  Pyramiden- 
kreuzung  hin  nimmt  die  Höhlnng  an  Umfang  zu,  besonders  nach  vom, 
so  dass  nur  ein  wenige  Millimeter  breites  Verbindungs- 
stück in  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarkes  übrig 
bleibt.  An  einzelnen  Stellen  misst  dasselbe  1^  bis  2  Millimeter. 
Die  Pyramidenstränge  sind  seitlich,  nach  ausben  gedrängt. 

Die  Höhlung  mündet  aber  nicht  etwa  gleich  dem  Centralcanal  in 
den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zwischen  den  Ciavae,  sondern  sie 
geht  etwas  hinter  dieser  Stelle  in  die  Medulla  oblongata  hinein,  und 
ist  nach  oben  hin  durch  einen  dicken  Ring  fibrillären  Gewebes  voll- 
ständig abgeschlossen.  Dieser  Ring  nimmt  genau  die  Stelle 
ein,  wo  nach  der  allgemein  gültigen  Anschauung  der  Hypo- 
glossuskern  liegt;  so  dass  man  von  einer  vollständigen  Zer- 
störung beider  Hypoglossuskerne  sprechen  muss. 

Soweit  die  Schilderung  eines  Rückenmarkes,  das  den  Beweis 
liefert:  welche  ungeheuren  Verschiebungen  resp.  Druck  die  Rücken- 
markssubstanz  unter  Umständen  aushalten  kann,  ohne  irgend  wie  darauf 
zu  reagiren. 

Dass  wir  es  mit  einer  Neubildung  und  deren  Umwandlung  in  eine 
Höhle  zu  thun  haben,  wird  nach  der  Beschreibung  des  unteren  Rücken- 
marksstückes ausser  Zweifel  stehen,  von  besonderem  Interesse  scheint 
es  mir  aber,  dass  wir  auch  durch  die  Untersuchung  des  oberen  Stückes 
zu  dem  gleichen  Resultat  geführt  werden :  dass  die  Höhlung  mit  dem 
Centralcanal  gar  Nichts  zu  thun  hat. 

Wem  die  symptomenlose  Entwickelung  und  darauf  folgende 
Einschmelzung  einer  so  colossalen  Menge  neugebildeten  Gewebes  im 
Rückenmark  zu  den  Unglaublichkeiten  gehört,  dem  wird  der  VII.  Fall 
auch  den  letzten  Zweifel  nehmen,  insofern  danach  unsere  eben  be- 
schriebene Beobachtung  nicht  mehr  als  Unicum  dasteht.  Ob  für  die 
Physiologie  des  Rückenmarkes  ein  Gewinn  aus  derselben  zu  ziehen 
sei,  werden  wir  am  Schluss  des  Abschnittes  zu  erörtern  haben.  Nur 
auf  einen   anderen  Punkt  möchte  ich   hier  aufmerksam   machen,  weil 
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die  eiDsehlägigen  Beobachtangen  zumeist  einem  ganz  anderen  Fache, 
der  Dermatologie^  zugewiesen  werden. 

Die  Kranke,  welche  das  Object  unserer  Beobachtung  bildet,  war 
jang,  kräftig,  gut  geimpft,  dem  Anschein  nach  vollkommen  gesund. 
Es  lag  also  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  sie  eine  ganz 
leichte  Variola  bekommen  würde,  und  doch  erkrankte  sie  an  einer 
schnell  tddtlichen  Variola  confluens.  Ich  sehe  darin  die  Wirkung  der 
Räckenmarks-Affection,  weil  ich  während  des  Pockenepidemie  1871/72 
wiederholt  gefunden,  dass  sich  bei  der  Section  von  Variolafällen,  deren 
ongünstiger  Verlauf  sonst  nicht  erklärlich  war,  schwere  Neryen-Erkran- 
kongen  nachweisen  Hessen. 

In  anatomischer  Beziehung  liegt  die  Bedeutung  des  Falles  vor 
Allem  darin,  dass  er  die  Noth wendigkeit  grösster  Vorsicht  bei  Beur- 
theilung  von  Höhlungen  des  Rückenmarks  klar  legt.  Hätte  das  untere 
Stück  des  Bmstmarkes  nicht  noch  den  frischen  Process  gezeigt,  wäre 
auch  hier  der  Process  der  Schrumpfung  und  Abkapselung  durch  fibril- 
läres  Gewebe  so  fortgeschritten  gewesen  wie  im  ganzen  Cervicalmark, 
so  würde  vermuthlich  eine  so  genaue  Analyse  der  Präparate,  wie  sie 
zur  Constatimng  des  Zusammenhangs  der  vertioaleu  Neryenfaserschicht 
vor  der  Höhlung  mit  den  Hintersträngen  und  zur  Auffindung  des  den 
Ceotralcanal  resp.  centralen  Ependymfaden  darstellenden  Zellenhaufens 
nöthig  war,  nicht  vorgenommen  sein.  Hat  doch  Nonat  selbst  einen 
dem  nnserigenvOffenbar  sehr  ähnlichen  Fall  als  Hydrops  des  Central- 
caoals  gedeutet,  wie  aus  den  Worten  Jaccouds  erhellt : *)  ^Quant au fait 
de  Nonat,  il  n'appartient  certainement  pas  ä  Thistoire  de  Thydrorha- 
chis,  car  la  cayit^  longitudinale ,  qne  Tauteur  a  regard^e  comme  le 
canal  central  anormalement  dilatd,  coincidait  avec  un  foyer  ramolli  et 
DD  ancien  extravasat  h^morrhagique.'' 

Soll  eine  Höhlung  inmitten  des  Rückenmarkes  als  erweiterter 
Centralcanal  anerkannt  werden,  so  muss  man  nachweisen,  dass  die 
öbrigen  Elemente  der  Mednlla  spinalis  so  um  die  Höhlung  gruppirt 
sind,  wie  es  die  Topographie  verlangt  und  ferner  dass  diese  Höhlung 
mit  Cylinder-Epithel  bekleidet  sei.  Fehlt  letzteres,  so  wird  die  topo- 
graphische Anordnung  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  ergeben. 

Prüft  man  nach  diesem  Massstab  die  in  der  Litteratnr  vorhandenen 


*)  Les  parapl^gies  et  l'ataxie  du  mouvement.  Paris  1864,  p.  278.  Die 
Arbeit  Nonat's  in  den  Archives  g^n,  1888  ist  mir  nicht  zugänglich.  Ein  sehr 
guter  Auszug  findet  sich  in  Schmidts  JHbrbflcher  Bd.  XX)). 285.  Leyden 
reprodocirt  die  Nonat 'sehen  Abbildungen  auf  Taf.  V  Fig  la  und  Ib  seines 
Buches. 
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Fälle,  80  kano  man  sich  überzeugen,  dass  die  Zahl  der  an^weifelbaften 
durchaus  keine  grosse  ist. 

Olli  vier,  dessen  klassisches  Werk  *)  den  Ausgangspunkt  für  die 
Pathobgie  des  Rückenmarkes  bildet,  und  der  das  Fortbestehen  des 
Centralcanals  bei  dem  Erwachsenen  überhaupt  für  pathologisch  h&lt,*^) 
beschreibt  die  Höhlungen  im  Innern  des  Rückenmarkes  als  Bildaogs* 
hemmung  unter  dem  Namen  der  Syringomyelie,***)  aber  unter  den 
von  ihm  citirten  älteren  Fällen  von  Morgagni,  Portal,  Bonnet, 
Racohetti  etc.  scheint  nur  der  Fall  aus  dem  Sepulchretum  beweis- 
kräftiger, weil  hier  die  Höhlung  im  Rückenmark  mit  den  Ventrikeln 
des  Gehirns  communicirte. 

Aber  auch  abgesehen  von  den  älteren  Fällen,  sind  selbst  solche 
aus  neuester  Zeit  anzuzweifeln.  Hierhin  gehört  ein  von  Andresenf) 
als  Hydromyelie  beschriebener  Befund  bei  einer  67jährigen  Frau.  Die- 
selbe hatte  heftige  Schmerzen  in  allen  4  Extremitäten  gehabt,  so  dass 
sie  weder  gehen  noch  stehen  noch  etwas  anfassen  konnte.  Besonders 
schmerzhaft  war  ihr  jede  Berührung,  z.  B.  das  Anfassen  beim  Um- 
betten. Das  Sensorium  soll  frei  gewesen  sein,  doch  heist  es  in  der 
Krankengeschichte  selbst:  ^Die  Kranke  war  häufig  heiter  gestimmt 
und  konnte  dann  über  ihren  Zustand  lachen  und  scherzen."  Die  Section 
ergab  im  Central-Nervensystem  beträchtliche  Erweiterung  der  Him- 
Ventrikel;  auf  der  unteren  Hälfte  der  Pia  spinalis  zahlreiche  Knochen- 
plättchen,  ausserdem  im  oberen  Dorsaltheil  „eine  Erweiterung  des 
Centralcanals  in  der  Ausdehnung  von  5  Millimeter^',  derartig  „dass 
man  leicht  eine  sehr  dicke  Sonde  im  Durchmesser  von  4  Millimeter 
hineinbringen  konnte.  Der  Centralcanal  verengt  sich  nach  oben  und 
unten  hin  ziemlich  plötzlich  zu  den  normalen  Lumen.  Die  Innenwand 
der  Höhle  war  glatt  nnd  fest"  .  .  .  „Um  die  Hydromyelie  herum  war 
die  Substanz  (des  Rückenmarks)  sehr  bleich  und  fesf 

lieber  den  von  Dr.  Langenbuch  aufgenommenen  mikroscopi- 
schen  Befund  finden  wir  folgende  Angaben:  „Derselbe  fiel  nicht  sehr 


*)  C.  0.  Olli  vier  d'Angers,  trait6  de  la  mobile  epini^re  et  de  ses  mala- 
dies.  2.  Auflage.  Paris  1827.  (Die  erste  erschien  im  December  1823,   die  von 
Jaccottd  citirte  dritte  ist  mir  nicht  zugänglich.) 
*♦)  L.  c.  p.  59,  74,  178. 

***)  §•  V.  Des  vices  de  conformation,  p.  178.  Man  vergleiche  aach  die 
älteren  Fälle  bei  Schflppel,  Archiv  der  Heilkunde  1865  p.  313.  Yirchow's 
Geschwülste  I.  p.  185. 

t)  J.  Chr.  Andresen,   Ein   Fall  von  Hydromyelie;  Kieler  Inaugoral- 
Dissertation  1869. 
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reichhaltig  aas^  da  erst  längere  Zeit  nach  der  Section  an  dem  Spiritns- 
präparat*)  nntersncht  wurde;  es  fanden  sich  neben  Eörnchenkogeln 
Cholestearienkrystallen  nnd  Fett,  die  Ton  Langenbach  mit  Recht 
als  postmortal  angesprochen  werden.  „Von  dem  Cylinderepithelinm 
des  Centralcanals,  welches  sich  fast  in  allen  anderen  Fällen'^*)  unver- 
sehrt fand,  war  nicht«  Sicheres   mehr   nachzuweisen 

jedoch  gelang  es,  das  den  Centralcanal  umgebende  bindegewebige 
Gerüst  nachzuweisen." 

Es  wurde  demnach  eine  Höhlung,  von  einem  „bindegewebigen 
Oerüsf'  (faserigem  Gewebe?)  umgeben,  ohne  Epithel  aufgefunden.  Da 
zudem  noch  jede  Angabe  über  das  Verhalten  der  Höhle,  ihre  Lagerung 
im  Vergleich  zu  anderen  Theilen,  fehlt,  so  muss  der  Fall  als  voll- 
ständig fraglich  aus  der  Casuistik  der  Hydromyelie  ausgeschieden 
werden. 

Mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  kann  man  erklären,  dass  der  von 
Schüppel  beschriebene  Fall  nicht  zur  Hydromyelie  gehört.***)  Bin 
an  den  Symptomen  der  progressiven  Muskelatrophie  leidender  Mensch 
war  an  einem  intercnrrenten  Typhus  gestorben.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  das  ganze  Rückemark  vom  oberen  Hals-  bis  zum  Lenden- 
tbeil  durchsetzende  Höhlung,  die  von  Schüppel  als  erweiterter  Cen- 
tralcanal aufgefasst  wird. 

Abgesehen  von  dem  sogleich  zu  besprechenden  anatomischen  Be- 
fand spricht  nach  Schüppel t)  schon  die  a  prioristische  Betrachtung 
für  diese  Deutung.  ^Höhlenbildungen  im  Rückenmark  .  .  .  können  das 
Ergebniss  verschiedener  pathologischer  Processe  sein  ...  1)  Apoplexie 
mit  Besorption  des  ausgetretenen  Blutes  und  der  zerstörten  Gewebs- 
Elemente  des  Markes.  2)  Myelitis  mit  nachfolgender  Erweichung, 
Resorption  der  erweichten  Partien,  Abschluss  des  Erweichungsheerdes 
durch  eine  Art  von  Narbengewebe  und  Ersatz  der  resorbirten  Massen 
durch  eine  seröse  Flüssigkeit.  3)  Abnormer  Ansammlung  von  Serum 
im  Centralcanal  mit  Ausdehnung  seiner  Höhlung  und  respec- 
tive  mit  Druckschwund  seiner  Wandungen." 

*)  Es  ist  die  geringe  Ausbeute  der  Untersuchung  ein  neuer  Belag  daflQr, 
dass  man   die  Rückenmarke  erst  längere  Zeit  in  doppeltchromsauren   Kali 
Hegen  lassen  soll;  Spirituspr&parate  eignen  sich  durchaus  nicht  zur  histolo- 
gischen Untersuchung. 
•*)  Von  Hydromyelie? 

^  Oscar  Schüppel,  Ueber  Hydi;omyelus.    Archiv  der  Heilkunde  Bd.  6 
(1866)  p.  289. 

t)  L.  c.  p.  303. 
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Oegen  die  zwei  ersten  Möglichkeiten  wendet  Schüppel  ein,  wie 
es  doch  unwahrscheinlich  sei  „dass  ein  acuter  Process  wie  eine 
Apoplexie  oder  Myelitis  nicht  den  Tod  verursacht  oder  wenigstens 
zu  schweren  bleibenden  Störungen  geführt  haben  sollte"  welcher  Ein- 
wurf durch  die  Existenz  chronischer  Myelitiden  und  symptomenlos 
verlaufender  Rückenmarksleiden  (wie  es  später  von  Westphal  (lir 
die  graue  Degeneration  gezeigt  wurde  und  in  diesem  Aufsatz  für  grosse 
Rückenmarkstumoren  bewiesen  werden  wird)  erledigt  ist. 

Bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  muss  man  zu- 
nächst  bedauern,  dass  das  Riickenmark  ohne  vorherige  Untersuchung 
im  frischen  Zustand  sofort  in  erhärtende  Lösung  (CrO  ^)  gelegt  za 
sein  scheint,  so  dass  man  über  die  wirkliche  Gestalt  der  Höhlung  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  sprechen  kann.  Denn  selbst  bei  sorgsamster 
Erhärtung  ändern  sich  doch  die  Formen  durch  ungleiche  Schrumpfung, 
wie  sich  z.  B.  in  meinem  Fall  V  die  runde  Form  des  Canals  in  Herz- 
form umwandelte.  Auf  solche  Veränderungen  scheinen  mir  die  Schnitte 
6,  7  und  8  der  SchüppeTschen  Tafel  mit  der  schrägen  Richtung 
der  Incisura  med.  ant.  hinzuweisen. 

Die  äusserst  sorgfältig  geführte  mikroscopische  Untersuchung  ergab 
im  unteren  Lendenmark,  wo  die  Höhlung  begann,  eine  Auskleidung 
mit  Gjlinderepithel  und  einen  directen  Uebergang  zum  normalen  Central- 
canal.  Weiter  oben  aber  war  das  Epithel  nicht  nachweisbar,  der  Canal 
greift  weit  in  die  graue  Substanz  hinein,  diese  zerstörend,  hingegen 
die  weisse  intact  lassend.  Ist  schon  dies  Verhalten  ungewöhnlich,  so 
hat  Schüppel  durch  seine  sorgsame  Betrachtung  der  Schnitte  ans 
dem  oberen  Rückenmarks-Abschnitt  selbst  den  Beweis  geliefert,  dass 
dort  der  Centralcanal  gar  nichts  mit  der  Höhlung  zu  thun  hat:  „es 
fand  sich  nämlich  an  der  vorderen  Canalwandung  hinter  dem  Grunde 
der  vorderen  Längsspalte  eine  feine,  quergestellte  durchaus  mit  Gjlinder- 
epithel bekleidete  Spalte,  welche  durchschnittlich  0,2  Millimeter  breit 
ist  und  in  allen  Punkten  mit  dem  spaltartig  verbreiterten  Centralcanal 
übereinstimmt''  ♦) 

Schüppel  meint,  dass  der  von  unten  nach  oben  fortschreitende 
Hydrops  sich  oben  eine  Höhlung  in  der  grauen  Substanz  gewühlt,  und 
dort  das  gefundene  Cavum  als  „Diverticel  des  Geiltralcanals"  aufzu- 
fassen sei.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  ersichtlich,  weshalb  der  Hydrops 
des  Centralcanals  die  präformirte  Höhlung  unbenutzt  lassen,  vielmehr 
deren  Wandungen  durchbrechen  und  sich  einen  Weg  hinter  dieselbe 

♦)  L.  c,  p.  306. 
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bahnen  sollte.  Wir  betrachten  demgemäss  den  Seh üppeTschen  Fall 
als  eine  Erweiehnng  der  grauen  RückenmarkssnbstaDz,  die  im  Lenden- 
theil  in  den  Centralcanal  hineingebrochen  ist,  während  an  allen  anderen 
Stellen  das  diesen  umgebende  feste  „pericpendymäre''  Gewebe  Wider- 
stand leistete. 

Auch  der  von  Oull  in  den  Ouy's  Hospital-Reports*)  beschrie- 
bene Fall  scheint  mir,  soweit  ich  nach  dem  Auszug**)  ihn  zu  beur- 
theilen  vermag,  nicht  eine  einfache  Erweiterung  des  Centralcanals  zu 
sein.***) 

Indem  ich  die  von  Lenhossekf)  beschriebenen  Fälle  hier  nur 
erwähne,  da  mir  über  dieselben  keine  genaueren  Auszüge  yorliegeni 
wende  ich  mich  zu  dem  von  Hallopeauft)  mitgetheilten  Fall,  welcher 
mit  meiner  Beobachtung  eine  grosse  üebereinstimmung  zeigt  und  von 
dem  ein  sehr  sorgsamer  Auszug  durch  Professor  Westphal  gemacht 

ist-ttt) 

Bei  einer  62jährigen  Frau,  welche  zu  Lebzeiten  Jahrelang  com- 
plicirte  motorische,  sensible  und  trophische  Störungen  gezeigt,  fand 
sich  post  mortem  neben  einer  Höhle  in  der.Medulla  oblongata  („deren 
vordere  Wand  zunächst  der  Olive  entspricht,  um  dann  schräg  nach 
hinten  und  innen  bis  zum  Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  ziehen*') 
eine  das  Centrum  des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen  Länge  bis  zur 
Lendenanschwellung  durchziehende  Höhle,  die  im  HaUtheil,  wo  sie 
ihre  grösste  Ausdehnung  erreicht,  „fast  1  Centimeter'^  breit  ist. 

Um  diese  Höhle  ,, findet  sich  ein  nengebildetes  sich  stark  färben- 
des :  clerosirtes,  reticnlirtes  Gewebe,  welches  eine  dicke  Schicht  dar- 
stellt; es  ist  in  seiner  Strnctur  analog  dem  das  Ependym  normaler 
Weise  umgebenden  und  besteht  aus  äusserst  feinen,  sich  vielfach 
durchkreuzenden  Zügen,  durchsetzt  von  Kernen,  um  welche  theilweise 
ein  ramificirter  Zellenkörper  erkennbar,  dessen  Fortsätze  man  oft  deut- 
lich iu  die  Fibrillen  des  Reticulum  übergejien  sieht."  Man  erkennt 
hier  die  vollständige  Üebereinstimmung  mit  der  von  mir  als  Ring- 
schicht bezeichneten  Lage. 

*)  3.  Serie  Bd.  VIII.  (1862). 
**)  Scbmidt's  Jahrbücher  119  p.  293. 

♦♦•)  Auch  die  von  Leyden  auf  Tab.  V  Fig.  2  seiner  Klinik    reproducirte 
Äbbüdong  Gull 's  giebt  kein  deutliches  Bild  von  der  Lage  der  H5hle. 
t)  Schmidt's  Jahrbflcher  105  p.  301. 

tt)  CoDtnbution  k  l'^tude  de  la  scl^rose  diffuse  periependymaire,  memoire 
communiqn^  ä  la  80ci6t6  de  biologie  dans  1a  scance  du  7  aoüt  1869,  Gazette 
medicale  de  Paris  1870,  Ko.  30,  32,  34,  35. 
ttt)  Centralblatt  1870,  p.  746. 
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Ueber  die  Entstehong  dieser  Höhlung  stellt  Hall opeau  die  An- 
sicht auf,  dass  sich  eine  diffuse  interstitielle  Myelitis  vorzngsweise  anf 
das  den  Centralcanal  umgebende  Bindegewebe  von  dem  verlängerten 
Mark  her  fortgepflanzt  habe  und  das  neugebildete  Gewebe  später  durch 
regressive  Metamorphose  zu  Grunde  gegangen  sei,  und  so  die  Höhlung 
gebildet  habe  ,,während  die  Erweiterung  des  Centralcanals  nur  sehr 
nebensächlich  zu  dieser  Erweiterung  beitrug/'  Es  findet  sich  aber, 
wenigstens  in  dem  sorgsamen  Auszuge,  gar  keine  Angabe  über  den 
Befund  am  Centralcanal  selbst. 

Später  hat  Hallopeau  in  einer  grösseren  Arbeit  ,y^tude  sur  les 
my^lites  chroniques  diffuses'^*)  noch  einmal  die  „periependymäre  Mye- 
litis'' besprochen  und  ich  will  seine  Befunde  und  Deductionen  in  mög- 
lichst treuem  Anschluss  an  das  Original  hier  reproduciren,  weil  seine 
Ansichten  mit  den  auf  vorstehenden  Seiten*  entwickelten  sehr  gut 
tibereinstimmen,  und  weil  Hallopeau  wohl  das  Verdienst  beanspruchen 
kann,  die  Seltenheit  der  Hydromyelie  und  die  Häufigkeit  myelitischer 
Processe  im  Centrum  des  Bückenmarks  hervorgehoben  zu  haben. 

In  der  Umgebung  des  Centralcanals  •—  sagt  Hallopeau**)  — 
finden  sich  zwei  Arten  zelliger  Elemente:  die  gewöhnlichen  Nenroglia- 
zellen  und  die  in  kleinen  Heerden  angehäuften,  oft  mehrkernigen 
Zellen  des  Ependym,  der  substantia  gelatinosa  centralis.  Meist  werden 
beide  Zellenarten  bei  der  centralen  Myelitis  afficirt,  doch  können  sie 
auch  einzeln  erkranken.  Die  Neuroglia  bildet  eine  mehr  oder  weniger 
dicke  Schicht  reticulirten  Gewebes,  das  von  innen  nach  aussen  wach- 
send auf  die  graue  Substanz  übergreift;  bald  verdichtet  es  sich  wie 
in  den  Fällen  von  Lanc6reaux,***)  Thudichum  und  Clarket)i 
bald  erweicht  es  und  bildet  mit  Serum  gefüllte  Höhlungen.  Was  wird 
dabei  aus  dem  Centralcanal?  Er  kann  fast  ganz  unverändert  bleiben, 
wie  ein  Hall  opeau 'sches  Präparat  zeigt,  in  welchem  er,  etwas  dila- 
tirt  aber  sonst  ganz  unverändert,  mit  seinem  Cylinderepithel  bekleidet, 
im  sclerosirten  Gewebe  lag;  bei  Schupp el  war  er  fast  ganz  in  der 
neugebildeten  Höhle   untergegangen,   fand   sich   aber  an  einer  Stelle 

*)  Archives  g6n6r.  de  mcdec.  1.  September,  2.  October,  3.  November  1871. 
4.  Januar  1872. 

**)  September  1871,  p.  296  sqq. 

***)  Hallopeau  citirt:  m^m  de  la  soc.  de  biol.  1861;  in  Schmidt's  Jahr- 
bücher GXYII.  p.  289  ist  Gaz.  m6d.  1862  citirt  (Obliteration  des  Centralcanals, 
Umwandlung  in  fibröse  Massen  ohne  Spur  von  Epithel,  dabei  Blutungen  ttnd 
Erweichungen). 

t)  Lancet  1865.  II.  5,  med.  Centralblatt  1865,  p.  669  (grosses  Blntextrava- 
Bat  um  den  Centralcanal). 
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intact  Yor  der  Höhle;*)  öfter  dehnt  er  sich  durch  Ergass  von  Serum 
in  sein  Lamen  aus,  und  ist  dann  das  nengebildete  Bindegewebe  nicht 
nntergegangen ,  so  besteht  die  Höhle  im  Centrum  des  Markes  aus- 
schliesslich aus  dem  Centralcanal.  Dieser  wird  dann  nnregelmässig 
nind  und  elliptisch,  fast  stets  verlängert  er  sich  in  der  Richtung  der 
Hinter-  zuweilen  auch  der  Yorderhörner,  so  dass  er  beim  Austritt  der 
hinteren  oder  vorderen  Wurzeln  die  Peripherie  erreichen  kann,  nnd 
hier  nur  durch  eine  Schicht  sclerosirten  Gewebes  von  der  Pia  getrennt 
wird.  Das  im  normalen  Canale  continuirliche  Cylinderepithel  schwindet 
stellenweise,  und  die  gewucherten  Ependymzellen  können  in  die  Canal- 
höhlung  vordringen.  Umgeben  ist  der  Canal  von  einer  Bindegewebs- 
schicht,  die  zuweilen  nach  Art  von  Papillen  in  das  Lumen  vorspringt. 

Die  nengebildete  Höhlung  ist  von  einem  starken  Ring  sclerotischen 
Gewebes  umgeben ,  den  Hallopeau  eine  Dicke  von  1  Millimeter  er- 
reichen sah,  der  viel  voluminöse  Oefässe  mit  sclerosirten  Wandungen 
enthielt.  Man  kann  als  nächste  Ursache  der  periependjmären  Myelitis 
rielleicht  die  Gegenwart  der  grössten  venösen  Oefässe  des  Rücken- 
Marks  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wandungen  des  Gentralcanals  an- 
nehmen. 

Die  periependymäre  Myelitis  scheint  keine  seltene  Krankheit  zu 
sein,  ihr  gehört  ein  Theil  der  als  Hydromyelie  bezeichne- 
ten Fälle  an. 

Ein  treffliches  Beispiel  ist  neuerdings  von  Defoiz  beobachtet;  er 
fand  bei  der  Section  eines  Geisteskranken  das  Rückenmark  von  einer 
grossen  Höhle  durchsetzt,  die  von  einer  consistenten  Membran  ausge- 
kleidet war.  Zweifelsohne  hätte  man  den  Fall  früher  als  Hydromyelie 
beschrieben ;  allein  die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  das  Irrige 
dieser  Ansicht.  Der  sclerotische  Ring,  mit  einem  Durchmesser  von 
fast  1  Millimeter,  besteht  aus  fibrillärem  Gewebe  mit  Kernen  und  zahl- 
reichen Gefassen  mit  sclerosirten  Wandungen  —  offenbar  eine  ent- 
zündliche Neubildung.  Die  Höhle  selbst  hat  im  Halsmark  8  Milli- 
meter Breite  und  verlängert  sich  etwas  gegen  die  Hinterhörner.  Sie 
stellt  den  Centralcanal  dar;  sein  Epithel  ist  fast  überall  geschwunden, 
ao  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  einige  Reste.  Mehrfach  greift  der 
sclerotische  Ring  auf  die  graue  Substanz  über.  (Die  Kritik  dieser 
Beobachtung  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  unseres  Y.  Falles 
Ton  selbst.) 


*)  Hallopeau,  sonst  ein  guter  Kenner  der  deutschen  Litteratur,  schreibt 
fiklacUich  derri^re  la  lacune. 

Aretahr  1  PiyebUtrl«.  V.  1.  Heft  20 
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Dies  ist  ein  schönes  Beispiel  periependy märer  Myelitis;  ein  anderes 
ist  neuerlich  von  Orimm  yeröffentlicht,  wo  auch  die  Dilatation  des 
Centralcanals  durch  centrale  Myelitis  hervorgerufen  war  (s.  weiter  d.). 
Diese  Fälle  bieten  eine  grosse  Analogie  mit  den  von  Goll,  Schuppe  1, 
Duchenne  (de  Boulogne),  Nonat,  Köhler  und  J.  Meyer*)  ver- 
öffentlichten 

Soweit  zunächst  Hallopeau.  Was  die  von  ihm  zuletzt  erwähn- 
ten Fälle  betrifft y  so  ist  in  dem  von  L.  Meyer  veröffentlichten**) 
nur  angegeben,  dass  ,,der  Gentralcanal  erweitert  ist  und  zwar  stärker 
von  der  Halsanschwellung  bis  herunter  zum  Beginn  des  Rückentheils, 
wo  er  auf  Durchschnitten  sich  als  dreieckige  Lücke  oder  deutliche 
Querspalte  erweist,  als  weiter  abwärts/'  In  Betreff  des  Bückenmarks 
selbst  wird  ausdrücklich  angegeben ,  dass  die  mikroscopische  Unter- 
suchung überall  normale  Verhältnisse  ergab.  Der  Fall  gehört  also 
keinesfalls  zur  periependy  mären  Myelitis,  die  Erweiterung  des  Central- 
canals war  offenbar  eine  sehr  geringe,  und  die  ganze  Beobachtung  ist 
für  unsere  Zwecke  nicht  zu  verwerthen,  da  dies  Präparat  nur  frisch 
untersucht  worden  ist. 

Ebenso  ungünstig  für  eine  genaue  Untersuchung  ist  die  von 
Grimm'*'**)  angewandte  Methode :  Längsspaltung  des  Rückenmarkes If) 
Eine  grosse  Höhlung  im  Innern  des  Organs  wird  als  Gentralcanal  an- 
gesprochen, die  sich  „auf  Kosten  der  grauen  Substanz,  die  zu  einer 
dünnen,  ringförmigen  Platte  zusammengedrückt  ist''  ausgedehnt  hat. 
„Das  Cylindcrepithel  des  Centralcanals  ist  vollkommen  geschwun- 
den'', ff)  genauere  Angaben  über  die  Topographie  des  Markes  fehlen, 
nach  der  Abbildung  zu  urthei1en,ttt)  handelt  es  sich  um  ein  nicht 
überall  zusammenhängendes  System  von  Höhlen,  wie  bei  Schüppel, 
Gull  und  meinem  später  folgenden  Fall,  mit  dem  der  Grimmische 
darin  übereinstimmt,  dass  an  einer  Stelle  sich  ein  umschriebener  Tumor 
im  Marke  fand. 

Der  Köhler 'sehe  Fall  findet  sich  in  dessen  Monographie  der 
Meningitis   spinalis^f)   und    lautet   die   betreffende   Stelle  wie   folgt: 

*)  An  einer  anderen  Stelle,  Februar  1872  p.  201  citirt  Hallopeaa 
„L.  Mayer**. 

**)  Virchow's  Archiv  1863,  Bd.  27,  p.  414  sqq. 
*♦♦)  Virchow's  Archiv  1869,  Bd.  48,  p.  445  sqq. 
t)  L.  c.  p.  454. 
tt)  L.  c.  p.  456. 
ttt)  L.  c.  Taf.  IX.  Fig.  3. 

*t)  Leipzig  1861  p.  103  sqq.  Krankengeschichte  17;  bei  Hallopeau  citirt 
als  obs.  VII,  1.  c.  Febr.  p.  197. 
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y^Besonders  stark  entzündet,  verdickt  and  lederartig  erscheint  die  Dnra 
und  Pia  in  denjenigen  höchst  interessanten  und  noch  selten  beobach- 
teten Fällen,  wo  sich  nach  dem  Bestehen  einer  rothen  Erweichung  ein 
Sabstanzverlnst,  meist  im  Centmm  des  Rückenmarkec  in  Gestalt  eines 
mit  einer  bindegewebigen,  an  vielen  Stellen  maschige  Netzwerke  bil- 
denden Membran  ausgekleideten,  nnd  mit  Serum  erfüllten  Canales 
bildet."  Es  folgt  nun  die  Krankengeschichte  eines  38jährigen  Mannes, 
der  erst  an  Schmerzen,  dann  an  Lähmung  der  Extremitäten  litt. 

„Im  ganzen  Halstheil  und  bis  zum  fünften  Rückenwirbel  hin  war 
der  Durasack  nicht  mehr  vorhanden,  die  entzündete  Dura  und  Pia 
waren  auf  das  Innigste  verwachsen  und  bildeten  scheinbar  eine  einzige 
dicke  lederartige  Hülle  um  das  in  dieser  Gegend  eigenthümlich  be- 
schaffene Rückenmark.  Letzteres  war  nämlich  daselbst  in  seinen 
Volumen  so  intumescirt,  dass  es  das  Lumen  der  Theca  vertebralis  fast 
vollkommen  ausfüllte.  Dabei  war  es  von  hinten  nach  vorn  abgeplattet 
und  zdgte  eine  geringere  Consistenz  und  eine  breitere  Furche  als  ge- 
wöhnlich. 

Auf  dem  Durchschnitte  dieser  Partie  sah  man,  dass  die  dicken 
Meningen  nur  eine  ringsum  dünne  Markschicht  bedeckten,  und  dass 
im  Centmm  ein  Substanz verlust,  der  besonders  die  grape  Substanz 
betroffen  hatte,  bestand.  Die  dünne  Markschicht  nämlich  wurde  durch 
ein  bindegewebiges  Stratum,  welches  vielfache  Netzwerke  bildete,  von 
einem  im  Gentrum  gelegenen,  mit  Serum  gefüllten  Hohlraum  geschie- 
den, welcher  einen  von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  sechsten  Brust- 
wirbel hinabreichenden  centralen  Qanal  im  Rückenmark  darstellte.^' 

Eine  genauere  Darstellung  wird  für  später  versprochen,  ist  jedoch 
meines  Wissens  nicht  gegeben  worden,  so  dass  alle  Details,  insbeson- 
dere jede  Angabe  über  das  Verhalten  des  Gentralcanals  fehlt.  Mit 
▼ollem  Recht  hält  Köhler  die  Höhlung  nicht  für  congenital,  sondern 
lägst  sie  durch  einen  Erweichungsprocess  entstanden  sein. 

Nach  den  gegebenen  Erläuterungen  scheint  mir  die  Anschauung 
Hallopeau's,  dass  der  Centralcanal  durch  Schrumpfung  neugebilde- 
ten Bindegewebes  erweitert  werden  könne,  von  ihm  durch  Thatsachen 
nicht  erwiesen;  dass  sie  dennoch  berechtigt  sei,  wird  die  nachfolgende 
Beobachtung  lehren,  welche  mich,  lange  bevor  ich  die  Hallo  peau 'sehe 
Arbeit  kennen  gelernt,  zur  gleichen  Ansicht  führte. 


10^ 
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VI.  Beol>a.olituiifl^* 

Es  handelt  sich  um  einen  zufälligen  Befund,  der  an  dem  Backenmark 
einer  alten  seit  Jahren  geistesschwachen  Frau  aufstiess.  Mir  liegt  das  untere 
Hals-,  das  Brust-  und  das  obere  Lendenmark  vor.  Die  portio  cervicalia  und 
die  obere  Hälfte  der  portio  dorsalis  ist  Tollst&ndig  normal.  Von  da  an  findet 
sich  eine  Erweiterung  des  Centralcanals ,  welche  ihre  grösste  Ausdehnung  hn 
Lendenmark  hat.  Hier  (Taf.  V  Fig.  6  B)  bildete  der  Centralcanal  eine  runde  Höhle 
von  0.4  Gtm.  Durchmesser.  Beim  Erhärten  hatte  sich  die  Form  verzogen, 
die  Höhle  war  oben  halboval,  unten  dreieckig,  und  zeigt  jetzt  eine  grösste 
Breite  und  Höhe  von  je  0,6  Ctm.  Die  Breite  des  Rackenmarkes  ist  11  Milli- 
meter, die  gerade  Entfernung  der  Enden  der  Hinterhörner  (Breite  der  Hinter- 
stränge) 9  Millimeter,  während  die  Höhe  der  fissura  longitudinalis  posterior 
keine  2  Millimeter  beträgt  Das  Rackenmark  zeigt  alle  Theile  der  grauen 
und  weissen  Säulen  in  normaler  Structur,  nur  der  äusseren  Form  nach  in  die 
Breite  verzogen.    Die  Hörner  bilden  nach  aussen  schwach  convexe  Bogen. 

Der  grosse  Ganal  in  der  Mitte,  der  unmittelbar  hinter  der  weissen  Com- 
missur  in  einer  schmalen  Schicht  grauer  Substanz  liegt,  ist  im  grössten  Theil 
seines  ümfanges  von  Cylinderepitheil  bekleidet,  welches  in  ganz  grossen  zu- 
sammenhängenden Lagen  erhalten  ist  Allerdings  besitze  ich  kein  Präparat, 
in  welchem  der  Centralcanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichmäsaig  von 
Epithel  bekleidet  ist,  aber  die  Vergleichung  verschiedener  Schnitte  lehrt  voll- 
ständig aberzeugend,  dass  wirklich  aberall  eine  Gylinderepithelschicht  das 
Lumen  des  Ganais  umfasst. 

Die  Höhle  ist  umgeben  von  einem  aus  feinen  Fasern  bestehenden  Gewebe, 
in  welches  zahlreiche  Rundzellen  eingebettet  sind.  Die  Zellen  enthalten  neben 
äusserst  wenig  Parenchym  grosse,  sie  fast  ganz  ausfallende  Kerne. 

Besonders  stark  entwickelt  ist  die  gliöse  Substanz  am  unteren  Ende  des 
Ganais,  wo  sie  auch  besonders  zcUenreich  ist.  Hier  liegt  in  vielen  Schnitten 
ein  sehr  grosses  transversal  verlaufendes  Blutgefäss.  Vergleicht  man  mit 
diesem  Bilde  Schnitte  aus  dem  mittleren  Brustmark,  so  erkennt  man  den  Be- 
ginn der  Erweiterung  als  von  blossem  Auge  gut  sichtbare  0,09  Gtm.  hohe, 
0,15  Gtm.  breite  Höhle.  Die  mikroscopische  Untersuchung  erweist  dieselbe 
von  Gylinderepithel  vollständig  ausgekleidet,  und  das  Übrige  Rttckenmark  voll- 
ständig normal.  Auffällig  ist  nur  die  Entwickelung  einer  grossen  Masse 
Rundzellen  an  der  rechten  Seite  und  an  der  hinteren  Begrenzung  des  Central- 
canals. 

Soweit  könnte  der  Fall  äusserst  einfach  erscheinen,  und  eine  allmälige 
Erweiterung  des  Gentralcanals  eine  Hydromyelie  vorstellen.  Dem  ist  aber 
nicht  so.  Schnitte  zwischen  den  beiden  beschriebenen  Punkten  zeigten  einen 
fast  normal  grossen  Centralcanal,  und  dahinter  ausgedehnte 
gliöse  Wucherungen. 

Ich  nehme  ein  besonders  deutliches  Präparat  aus  der  Grenie  des  mitt- 
leren und  unteren  Dritttheils  des  Brustmarks  (Taf.  Y  Fig.  4).  Das  Mark  ist  von 
normaler  Form,  die  Hörner  zeigen,  wie  normal,  die  Goncavität  nach  aussen. 
Hinter  der  weissen  Gommissur,  in  welche  man  sehr  deutlich  Zellenfortsätze 
der  grossen   Ganglienzellen   des   Vorderhorns  einstrahlen    sieht,    folgt  eine 
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Schicht  intensiT  gefärbten*)  Fasergewebes ,  dahinter  ein  normal  breiter,  ganz 
▼on  Cylinderepithel  aasgekleideter  Centralcanal.  Zu  beiden  Seiten  desselben 
liegen  Anhänfungen  von  Randzellen,  die  sich  schon  makroscopisch  als  steck- 
nadelknopfgrosse  dankelrothe  Flecke  abheben.  Hinter  dem  Centralcanal  liegt 
eine  1,5  Millimeter  hohe.  Aber  2  Millimeter  breite  Schicht  faserigen  Gewebes, 
von  vielen  grosskernigen  Randsellen  und  grossen  Gef&ssen  durchsetzt.  Die 
Eotwiekelang  dieser  Masse  bewirkt  eine  bedeutende  Abflaehung  der  Kappe, 
in  der  die  Hinterstr&nge  gegen  den  Centralcanal  hin  enden.  Es  ist  diese 
Yerftndernng  in  der  Form  des  vorderen  Endes  der  weissen  Hinterstr&nge 
losserst  characteristisch,  da  sie  sich  in  allen  Schnitten  wiederfindet. 

In  den  darauf  folgenden  Schnitten  ist  der  Centralcanal  bedeutend  grösser, 
er  hat  fast  die  Höhe,  welche  wir  in  dem  ganz  erweiterten  Bezirk  schilderten, 
aber  er  ist  nicht  so  breit,  da  auf  der  rechten  Seite  noch  eine  grosse  Menge 
gliösen  Gewebes  sich  hineinwölbt.  Demnächst  finden  sich  Schnitte  mit  einer 
sehr  grossen  Höhle,  in  der  aber  seitlich  rechts  und  auch  am  hinteren  Ab- 
schnitt gliöse  Massen  mit  Blutgefösscn  an  die  frtlher  dort  vorhandene  Sob- 
stanz  erinnern,  dann  folgt  endlich  der  ganz  weite  Centralcanal,  wie  er  aus 
dem  Lenden-  und  unteren  Brustmark  geschildert  ist 

Es  scheint  mir  hieraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  folgen  : 
dass  selbst  Fälle,  in  denen  die  Lagerung  und  das  erhaltene 
Cylinderepithel  der  Höhlung  diese  als  den  Centralcanal 
erweist,  nicht  ohne  Weiteres  als  Hydromyelie  aufgefasst 
werden  dürfen,  da  auch  die  Erweiterung  secundär  durch 
Schrumpfung  neugebildeten  gliösen  Gewebes  entstehen 
kann. 

Warum  in  unserem  Falle  das  Lumen  des  Centralcanals  oberhalb 
der  erkrankten  Stelle  etwas,  wenn  auch  nur  wenig,  erweitert  war,  ist 
nicht  klar  ersichtlich.  Vielleicht  ist  diese  geringe  Erweiterung  wirklich 
eine  secnndäre  Hydromyelie,  bewirkt  durch  den  Druck  der  in  die  weite 
Höhlung  abgesonderten  Flüssigkeit. 

Ich  habe  neben  der  Auskleidung  mit  Cylinderepithel  auch  immer 
auf  die  topographische  Stellung  der  Höhlung  hingewiesen,  wenn  es 
sich  um  deren  Deutung  als  erweiterter  Centralcanal  handelt.  Ich  be- 
sitze nämlich  aus  demselben  Rückenmark,  welches  ich  soeben  ge- 
schildert, einen  Schnitt,  der  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  dass  sich 
in  dem  gliösen  Gew  ebe  Höhlungen  bilden  können,  die  mit 
Cylinderepithel  bekleidet  sind. 

Der  betreifende  Schnitt  (Taf.  V  Fig.  6  A)  liegt  in  der  Gegend,  wo  hinter  dem 
fast  normalen  Centralcanal  eine  grosse  Menge  faserigen,  von  Rundzellen  durch- 
setzten Gewebes  sich  gebildet  und  die  Spitze  der  Hinterstränge  abgeflacht  hat. 

^)  Es  ist  hier  selbstverständlich  von  Carmin-Prftparaten  die  Rede. 
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In  diesem  Gewebe,  nahe  dem  einen  Hinterstrang,  liegt  schräg  von  aossen 
vorn  nach  innen  hinten  verlaufend  eine  kleine  Höhlung,  die  von  vielen  Band- 
zellen umgeben  ist,  in  der  aber  deutlich  zusammenh&ngende  Lagen 
Gjlinderepithels  sichtbar  sind. 

Die  Höhlung  ist  auf  dem  Schnitt  sehr  klein,  von  blossem  Auge  kaum 
erkennbar,  und  kann  keine  irgendwie  beträchtliche  Ausdehnung  gehabt  haben, 
da  sie  unter  allen  den  vielen  Schnitten,  die  ich  aus  der  betreiFenden  Bocken- 
markspartie  untersucht,  nur  in  dem  einen  gefunden  wurde. 

Ich  schlicsse  diese  Beobachtnngsreihe  mit  der  schon  einige  Mal 
erwähnten  Rückenmarksgeschwulst,  deren  Eenntniss  ich  der  freund- 
lichen MittheiluQg  meines  CollegenDr.  0.  Bülan^  Oberarzt  der  zweiten 
medicinischen  Abtheilung  unseres  Krankenhauses  verdanke. 


VII.  Beol>CioliLtuiifl:.*) 

ZufiUllger  Befund  bei  einem  an  Pneumonie  Verstorbenen:  Höhlenbildung  im 
Bückenmarke,  unmittelbar  unter  dem  vierten  Qeblmventrikel  beginnend  und 
bis  In  das  Lendenmark  hlnabreiohend.  Die  Höhlung  von  flbriUärem  Oewebe 
umgeben  liegt  in  den  Hlntemtrangen.  Der  Gentraloanal  deutlloh  davor  naoh- 
welsbar.     Qrosse,    die  ganzen  Hlnterstrftnge   einnehmende  Gesohwulst  Im 

Lendentheil. 

H.  St.^  21  jähriger  Kr&mer-Commis,  wurde  am  10.  April  1867  in  das  all- 
gemeine Krankenhaus  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tflngel  anfgenommeo, 
und  starb  schon  am  zweiten  Tage  seines  Hospital-Aufenthaltes. 

Da  der  Kranke  scheinbar  ans  vollster  Gesundheit  heraus  und 
unter  nicht  ganz  klaren  Symptomen  erkrankt  und  so  rasch  gestorben  war, 
hielt  Herr  Dr.  Tan  gel  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  nicht  für  ausge- 
schlossen, und  beantragte  eine  polizeiliche  Section,  welche  unter  Assistenz 
des  Herrn  Dr.  Bfllau  gemacht  wurde.  Hierbei  fand  sich  als  Todesursache 
eine  intensive  Bronchopneumonie.  Als  Herr  Dr.  Bfllau  das  BQckenmark  be- 
hufs Herausnahme  des  Gehirns  durchschnitt,  fiel  ihm  eine  Höhlung  in  dem- 
selben auf  und  er  nahm  deswegen  das  ganze  Bflckenmark  heraus,  in  welchem 
die  sofort  zu  beschreibende  Höhlenbildung  und  Geschwulstentwickelung  ge- 
funden wurde. 

Als  in  Folge  dessen  bei  dem  Principal  die  betreffenden  Nachforschungen 
angestellt  wurden,  ergab  es  sich,  dass  der  Verstorbene  stets  gesund  gewesen, 
keinerlei  L&hmungs-Symptome  dargeboten  und  die  schweren  Körbe  mit 
Golonialwaaren  viele  Treppen  hinauf  zu  den  Kunden  getragen 
habe.  Das  einzige,  was  Aber  den  Gang  des  Patienten  zu  bemerken  gewesen, 
w&re  etwas  „Latschiges'*,  —  bei  einem  hochgewachsenen,  jungen  Menschen, 


*)  Leider  sind  Krankengeschichte  wie  Sections-ProtocoU  in  unserem  Archive 
nicht  aufzufinden.  Ich  verdanke  die  hier  folgenden  Angaben  der  mflndtichen 
Angabe  meines  CoUegen  Herrn  Dr.  Bfllau.  Die  Schilderung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  ist  nach  dem  in  der  Sammlung  des  ärztlichen  Vereins 
(No.  16331)  aufbewahrten  Präparate. 
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der  irflh  viel  laufen  und  schwere  Lasten  tragen  musste,  and  vielleicht  Platt- 
ftsse  hatte,  gewiss  nichts  besonderes  ÄaflFi&lliges. 

Was  nun  das  Rückenmark  anbelangt,  sa  zeigt  es  im  Wesentlichen: 
1}  eine  bedeutende  Yolamsvermehrung,  bewirkt  durch  die  Entwickelung  von 
Nengewebe  mit  grossen  unregelm&ssigen  rundlichen  Höhlungen  in  der  vorder- 
sten Partie  der  Hinterstränge,  welche  die  verschiedenen  normalen  Bestand- 
theile  des  Bückenmarkes,  die  weissen  und  grauen  Stränge  weit  auseinander- 
gedrängt haben.  2)  Veränderungen  degenerativer  Art  in  den  Hintersträngen, 
und  zwar  an  den  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Ausdehnung.  3)  Ent- 
wickelung einer  die  ganzen  Hinterstränge  einnehmenden  Geschwulst  im 
Lendenmark. 

Bei  Beschreibung;  der  complicirten  Verhältnisse  wollen  wir  vom  Lenden- 
mark ausgehen. 

Der  unterste  Theil  des  Lendenmarkes  zeigt  normale  Verhältnisse.  Der 
mittlere  Theil  ist  12  Millimeter  hoch,  10  V«  Millimeter  breit  und  weist  in  seiner 
Mitte  eine  weisse  Masse  auf,  welche  hinter  der  grauen  Commissur,  also  in 
den  ffintersträngen,  belegen  ist  Man  erkennt  deutlich  die  Vorderh6rner, 
ebenso  sieht  man  die  Hinterhömer,  welche  etwas  breiter  als  gewöhnUch  diver- 
giren;  die  ganze  vordere  Hälfte  der  HiAterstränge  ist  durch  neugebildetes 
Gewebe  ersetzt,  welches  aus  Zellen  und  dazwischen  liegenden  bei  weitem 
überwiegenden  fibrillären  Massen  besteht  In  diesem  Gewebe  liegt  eine 
grosse,  beim  gehärteten  Präparat  anregelmässig  sternförmige  Höhlung,  an 
deren  Grenze  das  fibrüläre  Gewebe  vielfach  in  Längszügen  —  entsprechend 
den  Contouren  der  Höhle  —  läuft,  und  deutlich  makroscopisch  den  Eindruck 
einer  festen  Grenzlinie  bietet,  doch  ist  nirgends  Epithel  nachweisbar. 

Der  Centralcanal  liegt  vor  der  Höhlung  an  seiner  normalen 
Stelle,  deatlich  mit  Cylinderepithel  bekleidt;  er  ist  etwas  er- 
weitert, von  blossem  Auge  als  linsenförmige  quergestellte 
Höhlung  sichtbar,  misst  3/«  Millimeter  von  rechts  nach  links  und  kaum 
0^  Millimeter  in  seiner  grössten  Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten. 

Die  unterste  Begrenzung  dieses  neugebildeten  Gewebes  zeigt  sich  in 
Mitten  des  linken  Hinterstranges  als  eine  fibrilläre  Masse,  deren  ziemlich 
dicke  und  stark  contourirte  Fasern  hervorgehen  aus  längsovalen  Zellen  mit 
länglichem  Kerne,  in  den  mehrere  Körnchen  eingebettet  sind.  Die  Ausläufer 
liegen  gewöhnlich  an  den  beiden  Enden  der  Zellen.  Dazwischen  sieht  man 
auch  einzelne  Buudzellen  und  Gefösse  mit  verdickten  Wandungen.  In  diesem 
Gewebe  findet  sich  noch  der  Beginn  der  Höhle  in  Gestalt  eines  kleinen 
Spaltes; 

Der  Centralcanal  ist  (wie  im  Lendenmark  so  häufig)  in  einen  centralen 
Ependymfaden  umgewandelt,  der  als  grosse  Anhäufung  von  Rundzellen  in 
Folge  seiner  intensiven  Carminf&rbung  mit  blossem  Auge  sehr  gut  sichtbar 
ist;  zu  beiden  Seiten  setzen  sich  Nester  von  Gliazellen  noch  eine  Strecke  in 
die  hintere  Commissur  fort,  wodurch  der  Anschein  eines  rothen  Streifen  mit 
einer  kreisförmigen  Verdickung  in  der  Mitte  entsteht  (Taf.  VI  Fig.  10). 

Von  der  beschriebenen  Stelle  nach  oben  zeigt  sich  eine  weitere  Ver- 
Merang:  es  springt  eine  grosse  Geschwulst  an  der  Hinterfiäche  hervor, 
welche  die  Gegend  des  oberen  Lendenmarkes  und  offenbar  auch  den  untersten 
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Theil  des  Brustmarkes  einnimmt,  denn  sie  misst  noch  jetzt  22  Millimeter, 
obschon  eine  Reihe  von  Schnitten  aus  ihr  angefertigt  sind. 

Von  der  Grösse  der  Geschwulst  wird  man  sich  eine  Yorstellang  durch 
die  Angabe  bilden  können,  dass  1  Centimeter  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher 
die  Medulla  spinalis  12  Millimeter  von  vom  nach  hinten  mass,  sie  reichlich 
17  misst,  während  die  Breite  von  lO'/i  auf  13^4  Millimeter  angewachsen  ist 

Ein  Schnitt,  durch  die  Mitte  der  vom  Tumor  eingenommenen  Partie  ge- 
legt, zeigt  sofort:  1)  dass  der  Tumor  ausschliesslich  die  Hinter- 
Stange  einnimmt,  und  2)  dass  diese  ganz  vollständig  von  dem 
Tumor  eingenommen  sind. 

Die  Dimensionen  des  betreffenden  Schnittes  (Taf.  V  Fig.  3)  sind  folgende: 

Hübe  (von  vom  nach  hinten):  17,75  Millimeter. 

Grösste  Breite  (dieselbe  fällt  in  die  Grenze  des  3.  und  4.  Viertels  der 
lii^he,  also  sehr  weit  nach  hinten),  zugleich  grösste  Breite  des  Tumor  14,5  Milli- 
meter, 

nühe  der  vorderen  Incisur  2,25  Millimeter. 

Höhe  der  Hinterstränge,  resp.  des  Tumor  15,25  Millimeter. 

Grösste  Distanz  der  durch  den  Tumor  weit  auseinandergedrängten  Hinte^ 
hr^rner  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Peripherie  erreichen  14  Millimeter. 

Höhe,  um  welche  der  Tumor  die  oben  gemessene  Stelle  nach  hinten  tlber- 
ra^t:  S  Millimeter. 

Der  Tumor  besteht  zum  grossen  Theil  aus  Gefässen ;  colossale  Blaträome 
isind  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar,  daranter  ist  ein  5  Millimeter  langer 
um!  1,J[  Millimeter  breiter,  ein  anderer  zeigt  bei  einer  Höhe  von  3biB4Milli- 
tiieter  eine  Breite  von  2  Millimeter.  Unter  dem  Mikroscop  sieht  man  Oberall 
G(] fei 56 durchschnitte,  deren  Wandungen  zum  Theil  ausserordentlich  verdickt 
Bind  und  aus  einem  ganz  homogenen  Gewebe  bestehen.  Andere  Gefasse  haben 
iihrillüre  Wandungen,  und  an  diesen  ist  eine  Grenze  gegen  die  Geschwnlst- 
übrillen  nicht  deutlich  erkennbar.  Oft  liegen  8  bis  10  Gefässdurchschnitte 
imtiiittelbar  nebeneinander,  andere  Male  sind  die  Gef&sse  im  Längsschnitt  ge- 
tiull'cn,  und  zeigen  vielfach  buchtige  Ausweitungen. 

Dazwischen  liegt,  wie  oben  erwähnt,  fibrilläres  Gewebe,  die  Fibrillen 
gebea  von  längsgestreckten,  von  ihren  Kerne  fast  ganz  ausgefüllten  Zellen 
ausj  die  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren  zusammenhängenden  Massen  an- 
gehäuft sind,  zumeist  aber  zwischen  den  zahllosen  Gefässen  aufgesucht  werden 
mübäen.  Nervenfasern  oder  auch  nur  Axencylinder  waren  inner- 
huib  der  Geschwulst  nicht  aufzufinden. 

Die  Pia  spinalis  lässt  sich  vom  Tumor  mit  grosser  Leichtigkeit  abziehen; 
mc  erweist  sich  vollständig  unverändert  Auch  gegen  die  Hinterhörner  grenzt 
eicU  die  Geschwulst  sehr  deutlich  ab,  zumal  langgestreckte  Blutgefässe,  in 
u^nh.  aussen  convexem  Bogen  von  hinten  nach  vorn  verlaufend,  zum  grössten 
TJjcil  die  Grenze  bilden.  Weniger  deutlich  ist  die  Abgrenzung  gegen  die 
hiuLcrc  Hälfte  der  grauen  Commissur.  Den  Centralcanal  glaube  ich  in  Ge- 
stalt einer  lungsgestreckten  mit  c^lindcrischem  Epithel  gefüllten  Spalte  zu  er- 
kt^Qiiei],  aber  in  dem  hinter  ihm  liegenden  Gewebe  zeigen  sich  schon  viele 
Gcf^isEL'  mit  verdickten  Wandungen  und  Zellen  mit  fibrillären  Ausläufern. 

Ich  bezeichne  die  Geschwulst  wegen  der  grossen  Gef&ssentwickelung  als 
teleangiectatisches  Gliom. 
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Die  Vorder-  and  Hinterhörner,  die  Vorder-  nnd  Seitenstrange  sind,  wie 
sich  von  BelbBt  ergiebt,  in  ihrer  Form  verschoben,  zeigen  aber  sonst  keinerlei 
Verinderang.  Man  erkennt  in  ihnen  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Ausl&afem, 
nnd  kann  an  beiden  Nichts  von  der  Norm  Abweichendes  sehen. 

Besonders  lehrreich  ist  ein  unmittelbar  anter  der  Geschwulst  geführter 
Schnitt:  hier  liegt  die  Neubildung  vollständig  abge£,renzt  ganz 
im  vorderen  Theii  der  Rinterstränge  des  in  seinen  äusseren 
Contoaren  nicht  veränderten  Rackenmarkes,  vollkommen  ent* 
sprechend  der  Lage  der  Höhlung*  in  dem  weiter  unten  liegen- 
den Lendentheil  (s.  o.)  und  so  den  deutlichen  Beweis  liefernd,  dass 
jene  Höhlang  hervorgegangen  ist  aus  einer  Erweichung  des 
Tumor. 

Oberhalb  der  Geschwulst  ist  das  Bild  auf  den  in  verschiedener  Höhe  ge- 
legten Schnitten  äusserst  wechselnd;  als  wesentlich  and  auf  allen  gleich  blei- 
bend lässt  sich  angeben: 

die  Bildang  einer  oder  mehrerer  Höhlungen  in  der  Mitte  des  Rflcken- 
markes,  scheinbar  dem  Centralcanal  entsprechend,  thatsächlich  in  dem  vor- 
deren Theil  der  Hinterstränge  belegen; 

die  Einfassung  dieser  Höhlung  mit  einen  fibrillftren,  ziemlich  zellenarmen 
Gewebe; 

der  überall  deutliche  Nachweis  des  Centralcanals,  der  nur  an  einzelnen 
Stellen  eine  minimale  Erweiterung  erfahren  hat; 

die  Integrität  der  gesammten  grauen  Substanz  des  Rflckenmarkes; 

endlich  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Aifection  der  Hinterstränge, 
der  Art,  dass  im  ganzen  Brusttheil  die  erhaltenen  Partien  dieser  Stränge  bei 
weitem  zurflcktreten  gegen  die_^erkrankten. 

Ein  Schnitt  aus  der  Mitte  des  Brustmarkes  (Taf.  V  Fig.  2)  lässt  die  vordere 
Commissur  mit  dem  Centralcanal,  die  vorderen  Hörner  nnd  die  äussere  Gon- 
toor  der  Hinterhörner  sofort  deutlich  erkennen.  Die  innere  Gontour  der 
letzteren  (d.  h.  die  Abgrenzung  gegen  die  Hinterstränge)  ist  auf  der  rechten 
Seite  deutlich,  weil  hier  normale  Nervenfaserquerschnitte  liegen;  links  ist  die 
Abgrenzung  nur  sehr  schwer  zu  erkennen.  Hier  stösst  das  fibriUäre,  gleich 
den  Hinterhömern  im  Carmin  sich  lebhaft  roth  f&rbende  Gewebe,  unmittelbar 
an  die  Hinterhörner  an,  und  dicht  an  der  Grenze  liegt  eine  unregelmässig 
längliche,  im  vorderen  Theil  breite,  nach  hinten  schmal  zulaufende  Höhle,  die 
nach  vom  und  aussen  bis  an  die  Stelle  reicht,  wo  Vorder-,  Hinterhorn  und 
graue  Commissur  aneinanderstossen. 

Der  grösste  Theil  der  Hinterstränge  ist  degenerirt,  theils  in  fibrilläres 
Gewebe  verwandelt,  theils  von  einer  feinkörnigen,  von  feinen  Fasern  durch- 
zogenen Masse  eingenommen,  in  der  man  nur  ganz  vereinzelt  Nervenfasern 
im  Querschnitt  sieht. 

unverändert  sind  von  den  Hintersträngen  zwei  Stücke,  das  eine  liegt  als 
ein  schmaler  Saum  am  Rande  des  rechten  Hinterhornes,  und  reicht  nach  vorn 
bis  an  die  graue  Commissur,  das  andere  liegt  als  dreieckiger  Keil  an  der 
Peripherie  zwischen  dem  vorigen  und  dem  linken  Hinterhorn,  mit  der  Spitze 
gegen  die  Höhlung  gerichtet 
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Die  Dimensionen  dieses  Schnittes  sind  folgende: 
Höhe*}  des  Rackenmarkes:  11  Millimeter. 
Grösste  Breite  (in  der  Höhe  der  Yorderhömer) :  13  Millimeter. 
Höhe  der  Hinterhörner:  7  Millimeter. 
Grösste  Breite  derselben:  0,75  Millimeter. 
Höhe  der  Höhle:  5  Millimeter. 
Grösste  Breite  der  Höhle :  0,6  Millimeter. 
Grösste  Breite  der  Hinterstr&nge :  4,0  MiUimeter. 
Breite  des  intacten  Saames  der  Hinterstr&nge  am  rechten  Hinte^ 

hörn:  0,5  Millimeter. 
Breite  des  intacten  Keiles  der  Hinterstränge:  0,75  Millimeter. 
Höhe  desselben:  nicht  ganz  0,5  Millimeter. 
£inige  Centimeter  höher  sind  die  beiden  intacten  Partien  der  Hinter* 
str&nge  zusammengeflossen.    Die  gut  erhaltene  Partie  dieser  Str&nge  ist  da- 
durch  bedeutend  vergrössert,  und  umfasst  einen  sehmalen  Streif  Iftngs  des 
rechten  Hinterhoms,  der  sich  rasch  verbreitert  und  an  der  Peripherie  weit 
auf  den  linken  Hinterstrang  tibergreift. 

Im  Yordcren  Theil  der  Stränge,  in  der  degenerirten  Partie,  liegen  zwei 
Höhlungen,  die  am  linken  Hinterhorn  gelegene  fast  kreismnd,  mit  einem 
nach  hinten  sich  Terlängernden  Zipfel,  die  andere  länglich  und  nach  Yom 
sich  etwas  verbreiternd.  Eine  Beihe  aufeinanderfolgender  Schnitte  zeigt, 
dass  die  links  gelegene  Höhlung  sich  rasch  verkleinert;  zunächst  verschwin- 
det der  nach  hinten  gelegene  Zipfel,  alsdann  wird  der  Querschnitt  kleiner, 
endlich  wird  die  Höhlung  durch  eine  faserige  Hülle  abgeschlossen. 

Auch  die  rechts  belegene  Höhle  wird  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  kleiner,  während  sie  sich  von  rechts  nach  links  verbreitert,  man  sieht 
durch  die  Innenfläche  Querbalken  von  einer  Wand  zur  anderen  ziehen. 

Auch  in  dieser  Partie  ist  der  Centralcanal  sehr  deutlich,  kaum  vergrlVssert, 
mit  dicht  an  einander  stehenden  Gylinderepithelien  eingefasst  Nach  rechts  und 
links  hört  die  scharfe  Grenzlinie  auf,  hier  liegen  Haufen  rundlicher  nnd  läng- 
licher, 1  bis  2  kerniger  Zellen. 

Weiter  nach  dem  Cervicaltheil  hin  tritt  wieder  nur  eine  Höhle  in  den 
Schnitten  auf,  dieselbe  ist  länglich,  anregelmässig,  bnchtig ,  gleich  der  vorhin 
beschriebenen  von  festem,  fibrillären  Gewebe  eingefasst.  (Taf.  Y  Fig.  1). 

Die  auf  den  verschiedenen  Querschnitten  sichtbaren  Hohlräume  gehören 
also  nicht  ein  und  derselben,  das  ganze  Rückenmark  durchsetzenden  Höhle 
an,  sondern  verschiedenen,  in  verschiedener  Höhe  endenden,  zum  Theil  neben 
einander  laufenden  Hohlräumen. 

Die  Degeneration  der  Hinterstrange  beschränkt  sich  dabei  auf  die  zu 
beiden  Seiten  der  hinteren  Incisur  liegenden  (Keil-)stränge  und  die  vorderste 
im  Winkel  zwischen  den  Hörnern  und  der  hinteren  Commissur  belegene 
Partie. 

So  zieht  sich  die  Degeneration  und  Höhlenbildung  hinauf  bis  an  das 
mittlere  Cervicalmark;  über   das  oberste  Ende  des  Rückenmarkes,  welches 


*)  Unter  Höhe  ist  auch  bei  diesen  Messungen  immer  die  Dimension  von 
vorn  nach  hinten  verstanden. 
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mir  nicht  in   natnra  Yorlag,  verdanke  ich  Herrn  Dr.  B&lau  folgende  Mit- 
theilungen. 

Die  Höhle  reichte  das  ganze  Racken-Mark  hindurch  bis  in 
die  Medulla  oblongata,  endete  aber  unmittelbar  vor  der  Ein- 
mündung des  Gentralcanals  in  den  vierten  Ventrikel,  so  dass  man 
vom  vierten  Ventrikel  aus  nichts  von  der  Erweiterung  sehen  konnte,  aber 
schon  bei  dem  n&chst  tiefer  gelegten  Querschnitt  sie  auffand. 

Dies  Verhalten  ist  angemein  interessant,  da  es  dem  Rückenmarks- 
befnnd  in  der  II.  Beobachtung  so  vollständig  gleicht;  im  letzteren 
Falle  lag  an  der  betreffenden  Stelle  eine  feste  Verwachsung  zwischen 
Pia  und  Dura;  im  vorliegenden  Fall  wird  von  einer  solchen  nichts 
angegeben. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  der  Dentung  des  anatomischen 
Befundes  stehen. 

Wer  nur  das  obere  Stück  des  betreffenden  Präparates  gesehen, 
wird  nie  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  man  es  mit  den  Ueber- 
resten  eines  Tumor  zu  thun  habe.  Die  ganze  unzweifelhafte,  auf  das 
schärfste  hervortretende  Geschwulst  im  Lendentheil  könnte  immerhin 
als  eine  Complication  angesehen  werden ,  wie  Grimm  dies  in  seinem 
Fall  gethan. 

Aber  die  Beobachtung,  dass  unmittelbar  unterhalb  des  Tumor  in 
den  Hintersträngen  Geschwulstmasse  eingebettet  ist,  nach  Lage  und 
Ausdehnung  genau  der  etwas  tiefer  auftretenden  Höhlung  mit  ihrer 
eigenthümlichen,  offenbar  dem  Neoplasma  gleichen  Umgebung  ent- 
sprechend,  leitet  uns  dazu,  auch  diese  Höhlung  mit  sammt 
ihrer  Umgrenzung  anzusehen  als  metamorphosirte,  durch 
Erweichung  zerstörte  Geschwulst.  Damit  tritt  dann  auch  die 
V.  Beobachtung  in  eine  nähere  Beziehung  zur  VII.  In  beiden  ist  die 
Lage  der  erkrankten  Partien  genau  dieselbe:  der  vordere,  gegen  die 
graue  Commissur  gekehrte  Tbeil  der  Hinterstränge;  in  beiden  finden 
wir  eine  Höhlung  von  fibrillären  Massen  umgeben;  in  beiden  finden 
wir  im  unteren  Theil  des  Rückenmarkes  statt  der  Höblenbildung  ein 
aas  Zellen  und  Fasern  zusammengesetztes,  äusserst  blutreiches  Gewebe, 
Im  V.  Fall  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  um  einen  myeliti- 
schen Heerd  oder  um  eine  Neubildung  handelt,  —  im  VII.  finden  wir 
ein  unzweifelhaftes  teleangiectatisches  Gliom  —  der  Rückschluss  auf 
die  neoplastische  Natur  des  Processes  im  V.  Fall  liegt  nahe.  Wir 
hätten  dann  im  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  V.  die  näheren,  in 
dem  von  VII  die  späteren  Stadien  der  regressiven  Metamorphose 
eines  solchen    Tumor:   den   Untergang    in  Höhlenbildung   unter  Ab- 
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kapselang  durch  Fasergewebe  —  während  der  unterhalb  des  Glioms 
belegene  Theil  von  VII  die  Uebergänge  von  der  Geschwulst  zur  be- 
ginnenden  Höhlenbildung  liefert. 

Lange  nach  Vollendung  der  hier  mitgetheilten  UntersuchuDgeo, 
lange  nachdem  ich  die  hier  auseinander  gesetzte  Anschauung  über  die 
Höhlenbiidung  gewonnen,  machte  ich  eine  Beobachtung,  die  gleichsam 
die  Probe  auf  das  Exempel  darstellt,  indem  sie  einerseits  das  gleiche 
Hervorgehen  der  Höhlenbildung  ans  Geschwulstmasse,  wie  die  Beob- 
achtung VII,  andererseits  aber  in  dem  die  Höhle  abkapseln- 
ilcn  Faserringe  noch  Geschwulst-Structur  zeigt.  Es  ist  dies 
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Anfangs  vage  Ssrmptome;  Ereuzsohinerzen  ohne  nachweiBbare  Stönmg«n  der 
Motilität  und  Sensibilität,  allmälig  zunehmende  Lähmungen.    Tod  an  Tuber- 
ös lose.  MyxQgliom  im  mittleren  Lendenmark,  weiter  unten  eine  Höhlung,  um- 
geben von  einem  Faserring,  In  dem  Gesohwulsttheile  eingelagert  sind. 

Emma  M.,  20jährige8  Dienstmädchen  aus  Hamburg,  wurde  am  18.  Sep- 
ie inber  1873  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen. 

Dieselbe,  früher  nie  krank  gewesen,  klagte  seit  längerer  Zeit  Aber 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  den  Knieen.  Objectiv  war  nicht  das  ge- 
riugete  nachweisbar,  die  Kranke  stand  mit  geschlossenen  Augen  fest,  ging 
gut,  konnte  die  Beine  gut  bewegen,  und  zeigte  keinerlei  Abweichungen  der 
Sensibilität.   Nur  beim  Treppensteigen  war  der  Gang  aufi^ig,  etwas  hölzern. 

Monate  hindurch  stand  die  Kranke  unter  dem  Verdacht  der  SimulatioD, 
zumal  anfangs  fluor  vaginae  mit  (katarrhalischen?)  Erosionen  am  Muttermund 
bemerkt  wurde;  allein  Anfangs  December  wiesen  die  Symptome  bestimmter 
auf  ein  Bückenmarksleiden  hin.  Der  Gang  war  jetzt  unsicher,  und  hatte 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  Tabiker,  da  die  Beine  stärker  gehoben  und  ni- 
l^leich  leicht  geschleudert  wurden.  Lässt  man  sie  im  Gehen  Halt  machen 
oder  sich  rasch  umdrehen,  so  schwankt  sie  stärker,  ebenso  geräth  sie  bei 
^'eschlossenen  Augen  in's  Schwanken.  Auch  erweist  sich  die  Sensibilität  der 
uuteren  Extremitäten  bei  der  Prüfung  mittelst  Nadelstiche  deutlich  berab- 
gi  setzt.  Dabei  Klagen  über  Gefühl  von  Taubheit  und  Kriebeln  in  den  Beinen 
„Ah  ob  sie  dicke  Haut  unter  den  Füssen  hätte**,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  im  Rücken. 

Seit  Anfang  Januar  1874  setzte  eine  fieberhafte  Erkrankung  mit  aDmälig 
starker  werdender  Benommenheit  des  Sensoriums  ein,  die  zuerst  für  einen 
TvphuB  angesehen  wurde,  sich  aber  später  als  subacute  Tuberculose  (dissemi- 
uirtc  käsige  Pneumonien)  erwies,  welcher  die  Kranke  am  13.  Februar  erlag. 

Die  uns  hier  specieller  interessirenden  Rückenmarks-Symptome  verliefen 
dabei  wie  folgt: 

Mitte  Januar  stellte  sich  zuerst  ab  und  an,  dann  fast  stetig  Enuresis  ein, 
während  der  Stuhlgang  von  der  Kranken  angesagt  wurde.  Einige  Tage  hin- 
ilurch  Hess  die  Kranke  den  Urin  regelmässig,  nachdem  sie  Abends  und  Mo^ 
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genfl  katiieteriflirt  worden,  dann  trat  aber  trotz  des  Katheterlsirens  die  Enaresis 
wieder  auf  und  blieb  bis  zum  Tode  bestehen. 

Am  9.  Febmar  wurde  die  Sensibilit&ts-Abiiahme  im  gleichen  Umfang  wie 
im  December  conatatirt,  dagegen  hatte  die  Bewegungsf&higkeit  der  unteren 
Extremitäten  bedeuttnd  gelitten:  gehen  konnte  die  Kranke  gar  nicht  mehr, 
and  die  Bewegungen  der  Fasse  im  Bette,  die  im  December  sehr  kräftig  ge- 
weien,  waren  sehr  geschwächt,  besonders  linkerseits,  denn  Patientin  ist  nicht 
mehr  im  Stande,  das  linke  Bein  von  der  Unterlage  zu  heben  oder  zu  beugen, 
was  sie  beides  mit  dem  rechten  Bein  noch  ziemlich  gut  kann. 

In  den  letzten  Lebenstagen  lieds  die  Kranke  auch  den  Stuhl  unter  sich 
und  war  ganz  somnolent. 

Bei  der  Section,  die  nach  etwa  24  Stunden  gemacht  wurde,  ergab  sich 
neben  der  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes  und  einem  ganz  intacten 
Gehirn,  im  Wirbelcanal  folgender  Befund: 

Die  Dura  spinalis  ist  normal,  der  untere  Theil  des  Lendenmarkes  ist  auf 
das  dreifache  Volumen  aufgetrieben;  beim  Durchschneiden  quillt  hier  eine 
schleunige  Masse  weit  über  die  Schnittfläche  herror.  Weiter  nach  oben  er- 
scheint das  Rflckenmark  normal,  nach  unten  zeigt  sich  eine  Höhlung  von 
weissem  Qewebe  umgeben. 

Nachdem  dies  constatirt,  wurde  das  schon  ziemlich  weiche  Rflckenmark 
sofort  in  doppelt-chromsaures  Kali  eingelegt;  es  bedurfte  mehrerer  Monate 
zu  einer  wenigstens  annähernd  brauchbaren  Erhärtung,  nach  der  die  im  Mai 
1874  angestellte  Untersuchung  ergab:  im  mittleren  Dritttheil  des  Lenden- 
markes liegt  in  der  Ausdehnung  Yon  circa  3  Centimeter  eine  Geschwulst,  die 
nach  dem  Erhärten  gelblich  weiss  aussieht.  Dieselbe  hat  von  vorn  nach  hinten 
nnd  Ton  rechts  nach  links  einen  Durchmesser  von  circa  15  Millimeter  und 
ninunt  die  Gegend  der  Hinterstränge  ein.  Eine  so  genaue  Feststellung  des 
Siues  wie  in  Beobachtung  VI  und  YII  ist  nicht  möglich,  theils  weil  die  Er- 
härtung des  Präparates  keine  so  gute  Schnitte  gestattet  wie  jene,  theils  weil 
die  Grenzen  weniger  deutlich  sind.  Es  scheint  jedoch,  dass  die  graue  Sub^ 
stanz  in  grösserem  Umfang  afficirt  ist. 

Die  Geschwulst  zeigt  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  zu- 
sammengesetzt aus  Fibrillen  und  Zellen,  welche  letzteren  theils  vereinzelt  sind, 
meist  aber  in  grösseren  Haufen  zusammenliegen.  Ihre  Form  ist  verschieden: 
em  Theil  sind  Spindelzellen,  deren  Ausläufer  Fibrillen  bilden,  ein  anderer 
Bind  gewöhnliche  1  bis  2,  selten  3  kernige  Rundzellen  vom  Aussehen  der 
Lymphkörper,  andere  sind  unregelmässig  eckig,  grösser,  mit  1  bis  2  Rund- 
kemen  und  einem  feinkörnigen  Protoplasma  gefflllt.  Die  Zellen  lagen  stets 
zu  mehreren  aneinander,  und  haben  etwas  ungemein  Characteristisches;  sie 
Bind  durch  den  ganzen  Tumor  zerstreut. 

Blutgeflksse  sind  ziemlich  reichlich,  ihre  Wandungen  dflnn,  aber  durch 
Anlagerung  fibrillären  Gewebes  verstärkt.  An  einzelnen  Stellen  liegen  in  der 
Umgebung  »Hämatosin*'  Kugeln  nnd  ganz  kleine  Hämatoidinkryst&lle ,  aber 
nirgends  frische  Blutaustritte  wie  in  Beobachtung  VI  oder  jene  weiten  Blut> 
räume,  die  dem  Tumor  der  Beobachtung  VII  eigen  sind.  An  vielen  Stellen 
lieht  man  weder  Fibrillen  noch  Zellen,  sondern  nur  feinkörnige  Massen, 
welche  wahrscheinlich  durch  Gerinnung  der  Schleimeinlagerungen  entstanden 
sind,  denn  nach   dem   geschilderten   Befunde,    zusammengehalten  mit  dem 
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Aussehen  des  Tumor  bei  der  Section,  stehe  ich  nicht  an,  ihn  als  Myxogliom 
zu  bezeichnen. 

Weiter  nach  unten,  also  im  untersten  Theil  des  Lendenmarks,  dicht  aber 
iler  Cauda  equina,  zeigten  sich  die  pathologischen  Veränderungen  auf  die 
Binterstr&nge  beschränkt.  In  denselben  liegt  eine  buchiige  Höhle,  umgeben 
von  weissem  Gewebe,  in  der  Art,  dass  die  peripherischen  Schichten  der  Hin- 
teritränge  in  grösserer  Ausdehnung  intact  sind;  ebenso  deren  Torderster 
Thdi  in  dem  Winkel  zwischen  Hinterhömern  und  hinterer  graner  Gommissur. 

Der  weisse  Ring  besteht  aus  fibrillärem  Gewebe,  in  welchem  an  einzebien 
Stellen  noch  Blutgefösse,  an  anderen  Rundzellen  in  grösseren  Haufen 
Eich  finden.  An  anderen  Stellen  sieht  man  jene  unregelmässig  vieleckigen 
Zellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma,  deren  schon  oben  Erwähnung  ge- 
si;behen. 

Wir  finden  hier  also  in  dem  dieHöhlung  umfassenden  Ringe 
noch  die  Elemente  der  Geschwulst  selbst,  und  indem  man  von  der 
Stelle  deutlicher  Höhlenbildung  aus  nach  oben  geht,  kommt  man  in  eine 
Stelle,  wo  inmitten  der  Geschwulst  schleimige  Massen  die  der 
llühle  entsprechende  Stelle  einnehmen.  Es  ist  danach  mit  ToUer 
Sicherheit  die  Entstehung  des  fibrill&ren  Ringes  gegeben:  in  den  Gliomen 
(rcap.  Myxogliomen)  erweichen  einzelne  Stellen  in  grösserer  Ausdehnung,  das 
übrig  bleibende  Geschwulstgewebe  bekommt  durch  stärkere  Entwickekmg  der 
Kibrillen,  die  sich  in  jedem  Gliom  finden,  eine  festere  Betchaffenheit  und 
bildet  so  einen  die  Höhle  abkapselnden  Faserring. 

Auf  Schnitten  aus  dem  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  zeigt  sich  eine 
keilförmige  Entartung  der  Hinterstränge  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Incisur. 
Dieselbe  lässt  sich  bis  in  die  untere  Cervicalpartie  (soweit  wie  das  Mark  aber- 
[jEiupt  untersuchbar  ist)  verfolgen. 

Wenn  durch  diese  Beobachtungen  eine  Reihe  wenig  erforschter 
Geschwülste  und  Veränderungen  des  Rückenmarkes  in  ihrer  Ent- 
stehung und  Strnctur  verständlich  werden,  so  dürften  unsere  Fälle 
auch  für  die  Physiologie  Anspruch  auf  Beachtung  haben. 

Es  ist  schon  von  anderen  Beobachtern*)  auf  die  „latente  graue 
Degeneration'^  hingewiesen,  auf  Fälle,  die  ohne  erkennbare  motorische 
uder  sensible  Störungen  verliefen  und  doch  post  mortem  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Degeneration  der  Hinterstränge  auffinden 
liessen. 

Die  im  vorstehenden  mitgetheilten  Beobachtungen  liefern  hierzu 
Dcue  und  schlagende  Belege^  sie  zeigen,  welche  ausgedehnte  Verände- 
rungen  in  den  Hintersträngen  zugegen  sein  können  (IV,  VII),  welcher 


^)  Man  vergleiche  die  Westphal'sche  Beobachtung  G.  in  den  „Erkran- 
kungen des  Rflckenmarks  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der 
Irren*».  (Virchow's  Archiv  Bd.  39  und  die  Bemerkungen  am  Schlüsse  von 
dessen  Arbeit  (Sep.-Abdr.  p.  150). 
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nnglanblichen  Yerschiebang  dabei  noch  alle  Theile  des  Markes  aus- 
gesetzt  sein  können^  ohne  das  die  davon  betroffenen  Individuen  irgend 
etwas  merken  oder  in  der  Ertüllnng  ihres  Berufs  irgend  wie  behin- 
dert sind. 

Vergleicht  man  damit  andere  Kranke,  die  intra  vitam  motorisch 
wie  sensibel  vollständig  gelähmt  sind,  und  bei  denen  post  mortem  keine 
ausgedehnteren  Veränderungen  gefunden  werden,  als  in  unseren  Beob- 
achtungen —  so  kann  man  zur  Erklärung  solcher  Differenzen  nur  zwei 
Möglichkeiten  annehmen.  Entweder  ist  die  Erkrankung  der  Hinter- 
Btränge  an  sich  nicht  von  den  schweren  Folgen  für  die  Function  ge- 
folgt, wie  man  insgemein  glaubt,  und  die  Krankheitssjmptome  der 
letzterwähnten  Oruppe  sind  auf  nicht  aufgefundene  concomitirende  Er- 
krankungen anderer  Theile  (z.  B.  der  grauen  Substanz)  zu  beziehen, 
—  oder  es  giebt  verschiedene  Wege  für  die  Leitung  sensibler  Ein- 
drücke zum  Gehirn,  deren  einer  durch  die  Hinterstränge  führt,  und 
der  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  functioneller  Störungen  hängt  davon 
ab,  ob  eioe  compensatorische  Benutzung  des  oder  der  anderen  Wege 
(ästbesodische  Substanz  Schilfs?)  eintritt  oder  ausbleibt. 

Zu  dieser  letzteren  Erklärung  zwingt  aber  geradezu  der  meines 
Wissens  bisher  einzig  dastehende  Fall  VII,  in  welchem  eine  über  Cen- 
timeter  grosse  vollständige  Unterbrechung  der  Hinterstränge  statt  fand 
und  doch  der  Träger  dieser  Abnormität  sich  scheinbar  einer  so  voll- 
ständigen Gesundheit  erfreute,  dass  bei  seinem  Tode  an  eine  Vergif- 
toDg  gedacht  wurde. 

Wenn  diese  zweifache  Leitung  sensibler  Eindrücke  durch  das 
Rückenmark  zum  Gehirn  das  physiologische  Resultat  unserer  Unter- 
snchnngen  über  Syringomyelie  darstellt,  so  können  wir  deren  anatomi- 
sche Ergebnisse  dahin  präcisiren: 

Eine  aosgiebige  Erweiterung  des  Centralcanals  oder  Hjdromyelie, 
im  fötalen  Leben  ein  häufiger  Befund,*)  gehört  im  späteren,  extra- 
uterinen, Dasein  zu  den  Seltenheiten.**)    Gerade   die  ausgesprochen- 


*)  Virchow  in  seinem  Archiv  XXVII.  p.  575  und  in  der  9.  Vorlesung 
der  ^Geschwfllste".  Ich  habe  im  Bflckenmark  kleiner  Kinder  stets  den  Cen- 
tralcanal  mit  blossem  Auge  erkennen  können. 

**)  D.  h.  in  solcher  Ausdehnung,  wie  wir  sie  bei  der  Syringomyelie  finden. 
Geringe  Grade  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  z.  B.  der  viel  citirte  From- 
man'sche  Fall  (Untersuchungen  über  die  normale  und  pathologische  Anatomie 
des  Rfickenmarkes.  I.  Jena  1864  p.  79),  in  dem  der  Canal  im  Halstheil  eine 
last  1  Millimeter  breite  Spalte  bildete ,  „die  Epitbelialauskleidnng  war  voll- 
ständig erhalten,  Veränderungen  in  der  Umgebung  nicht  wahrzunehmen.** 
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sten  und  häafigst  citirten  Fälle  sind  in  Betreff  der  Lage  der  HöhloDg 
entweder  zweifelbafti  oder  es  sind  sicher  keine  Erweitemngen  des  Cen- 
tralcanals,  Hegen  vielmebr  hinter  demselben,  in  dem  vordersten  Theil 
der  Hinterstränge.  Diese  Gegend  des  Rückenmarks  sclieint  zu  patho- 
logischen Veränderungen  besonders  disponirt,  die  in  Rrwcichnng  mit 
vollständiger  Resorption  des  erweichten  Oewebes  enden. 

Ein  Theil  der  nengebildeten  Höhlen  scheint  auf  diesem  Wege 
durch  Untergang  blutreicher  Oeschwulstmasse(teleangiectatischer  Gliome) 
zu  entstehen.  Die  Auskleidung  einer  Höhle  mit  Cylinderepithel  ge- 
nügt noch  nicht  zur  sicheren  Bestimmung  einer  solchen  als  Central- 
canals,  denn  auch  neugebildete  Hohlräume  können  einen  Belag  von 
Cylinderepithel  haben.  Ausser  diesem  Epithel  muss  eine  Höhlaag 
auch  durch  ihre  Lage,  entsprechend  der  topographischen  Anordnung 
des  Rückenmarkes,  ihre  Berechtigung  erweisen,  als  Centralcanal  aaf- 
gefasst  zu  werden. 

Aber  selbst  wenn  nach  Beschaffenheit  des  Epithels  und  Lage  der 
Höhlung  dieselbe  unzweifelhaft  eine  Erweiterung  des  Centralcanals 
ist,  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Hydro- 
niyelie  handelt.  Es  können  auch  solche  Erweiterungen  secundär  durch 
Schrumpfung  neugebildeten  Gewebes  in  der  Umgebung  des  Central- 
canals entstehen. 


Es  erübrigt  uns  noch,  eine  kurze  Analyse  der  neuesten  Arbeiten, 
des  Buches  von  Leyden  und  eines  Aufsatzes  von  Schüppel  —so- 
weit sie  sich  auf  unser  Thema  beziehen  —  hier  anzuschliessen.  Ley- 
den*) braucht,  gleich  mir,  den  Ausdruck  Syringomyelie,  setzt  aber 
als  Synonym  daneben  Hydromyelus.  Ich  habe  schon  oben  auseinander- 
gesetzt, dass  es  mir  richtiger  erscheint,  den  Namen  Hydromyelus  der 
wirklichen  primären  Erweiterung  des  Centralcanal  zu  reserviren  und 
der  „centralen  Höhlenbildung''  (Leyden)  den  unbestimmteren  Olli- 
vier'sehen  Namen  Syringomyelie  zu  lassen. 

Auch  Leyden  erkennt  die  Bedeutung  der  Hallo pe aussehen 
Untersuahungen  an  —  freilich  mnsste  ich  betonen,  dass  Hallopeau 
selbst  für  seine  theoretischen  Anschauungen  nicht  den  thatsächUcben 
Beweis  beigebracht  und  dass  nicht  die  graue  Commissur,  sondern  der 
an  sie  stossende  ^heil  der  Hinterstränge  der  Sitz  der  Affection  ist;  ~ 


♦)  L.  j.  c.  p.  199. 
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auch  Lejden  weist  die  Fälle  von  Schüppel,  Grimm,  Köhler  u.  A. 
derScl^rose  periependymaire  zu,  während  er  Nonat's  Beobachtung  —• 
vermuthlieh  wegen  der  Gommunication  der  Höhle  mit  dem  lY.  Ven- 
trikel —  eher  zur  Hydromyelie  zu  rechnen  scheint  Leyden  erwähnt 
auch  unter  Syringomyelie  die  Fälle  multipler  Ganalbildnng  im  Rücken- 
mark von  Calmeil,  (Foville)  und  Jolyet  (richtiger  Vulpian).*) 
Diese  Beobachtungen  sind  mir  nicht  vollkommen  klar,  insbesondere 
ist  in  dem  Vulpian 'sehen  Fall  der  Verlauf  der  Canäle  (abwechselnd 
1,  2,  selbst  3  bald  median,  bald  lateral  gelegene)  ein  so  merkwürdiger, 
dass  eine  Zeichnung,  die  ich  mir  nach  der  Beschreibung  entworfen, 
fast  einem  Wundernetze  gleicht.  Uebrigens  sind  die  Canäle  meist  kleiner, 
selbst  an  der  weitesten  Stelle  erreichen  sie  nicht  1  Millimeter,  vielfach 
nicht  den  zehnten  Theil  eines  solchen  an  Durchmesser.  Dagegen  ist 
bemerkenswerth,  dass  alle  Canäle  Gylinderepithel  hatten. 

Von  ganz  anderer  Bedeutung  als  Vulpian 's  ist  die  jüngst 
publicirte  Mittheilung  SchüppeTs  „ein  Fall  von  allgemeiner  Anäst- 
hesie*',**) sowohl  durch  die  zu  Lebzeiten  beobachteten  Symptome, 
wie  durch  den  Leichenbefund.  Wir  haben  es  hier  nur  mit  letzterem 
zo  thun,  dessen  wesentlichstes  Ergebniss  die  Bildung  einer  das  ganze 
Hals-  und  Brustmark  durchsetzenden  Höhle,  einer  Höhle,  welche  im 
Gebiet  des  vierten  Cervicalnerven  die  Hinterstränge  vollständig  zer- 
stört hat.  „Mit  dem  Gentralcanal  hat  die  wasserhaltige  Höhle  im 
Rückenmark  nichts  zu  schaffen,  denn  der  obliterirte  Gentralcanal  ist 
neben,  und  zwar  vor  der  Höhle  gelegen  auf  der  Höhe  des  ersten 
ond  zweiten  Cervicalnerven,  sowie  weiter  unten  im  Bereich  des  ersten 
Lendennerven". ***)  Schüppel  verlegt  den  Ursprung  der  Höhle  in 
die  graue  Substanz,  zunächst  in  die  hintere  Commissur.f)  Genauere 
Angaben  wären  hierüber  gerade  sehr  wünschenswerth.  Darf  ich  nach 
der  Abbildung  auf  der  Tafel  „1  N.  cerv/'  urtheilen,  so  glaube  ich, 
dass  auch  im  SchüppeTschen  Fall  die  Höhlenbildung  ursprünglich 
im  vordersten  Theil  der  Hinterstränge  begonnen  hat.  Besonders  deut- 
lich scheint  mir  an  der  linken  Seite  noch  ein  schwarzer  Streifen  (also 
markhaltige   Nervenfasern)  die  bindegewebige  Umgrenzung  der  Höhle 


*)  Society  de  biologie  Seances  de  1867.  Gazette  mßd.  de  Paris  1867 
P>  207  (im  Register  ist  Vulpian  als  Autor  citirt,  da  auf  dessen  Abtheilung 
die  Beobachtung  gemacht  ist). 

♦♦)  Archiv  der  Heilkunde.  XV.  (1874)  Heft  1. 
*^)  L.  c  p.  öa 
t)  Ibid.  p.  63. 

AtoMy  t  Psychiatric.    V.    1.  Heft  j^j 
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(„Ringschichf  meiner  Beschreibnng)  zu  umfassen.  Vielleicht  giebt 
Schupp  el  später  detaillirte  Abbildungen.  Von  unseren  Fällen  unter- 
scheidet sich  der  Schüppersche  ausserdem  noch  durch  das  starke 
Mitergriffensein  der  grauen  Substanz. 


Erklärung  der  Abbildungen  (Tafel  V  u.  Vi). 

Figur  1  (Beobachtung  VII).  Schnitt  aus  dem  unteren  Halsmark: 

a)  der  erweiterte  Centralcanal; 

b)  die  degenerirte  Partie  der  Hinterstränge  (QoH'sche  Keilstr&nge). 
Figur  2  (Beobachtung  VII).  Schnitt  aus  der  Mitte  des  Brustmarks: 

a)  der  erweiterte  Centralcanal; 

b)  GefiUslumen; 

c)  die  in  grosser  Breite  degenerirten  Hinterstränge; 

d)  Längslaufende  GeflUse  am  Hinterhorui  das  sich  an  dieser  Seite 
nicht  ganz  deutlich  markirt; 

e,e')  auf  dem  Schnitt  herausgefallene  Gewebspartien,  wodurch  bei  e' 
die  Höhle  scheinbar  in  das  Vorderhom  eingreift. 
Figur  3  (Beobachtung  VII).  Schnitt  aus  dem  Lendenmark,  der  Tumor 
nimmt  die  ganze  Breite  der  Hinterstr&nge  ein: 

a)  Vorderhorn; 

b)  Hinterhorn; 

c)  Gefiksse,  welche  die  Grenze  zwischen  Geschwulst  und  Hinterhorn 
bUden; 

e,e,)  grosse  Bluträume. 

Figur  4  (Beobachtung  YI).  Beschreibung  im  Text 

Figur  5  (Beobachtung  IT).  Schnitt  aus  dem  Brustmark,  grftsste  Erwei- 
teruug  des  Gentralcanals,  zugleich  grösste  Breite  der  grauen  Degeneration, 
die  hier  die  ganzen  Hinterstränge  einnimmt,  so,  dass  dieselben  am  gefiUi)ten 
Schnitt  sich  von  den  Hinterhömern  nicht  absetzen. 

Figur  6A  (Beobachtung  VI): 

a)  leicht  erweiterter  Centralcaual; 

b)  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Höhlung; 

c)  hinterer  Längsspalt 
Figur  6 B  (Beobachtung  YI): 

a)  die  Höhle  des  erweiterten  Centralcanals; 

b)  im  Zusammenhang  abgelöste  Stacke  des  Gylinderepithel-Belagfl 
der  Höhlung; 

c)  von  vom  nach  hinten  verlaufendes  BlutgefässbUndel  der  grauen 
Substanz; 

d)  eintretende  Hinterwnrzel. 

Figur  7  (Beobachtung  V),  nach  einer  Mikrophotographie,  die  Beschrei- 
bung im  Text. 
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Figar  8  (Beobachtung  V).  Stärkere  YergröBsernng  eines  Theiles  des- 
selben Präparates,  welches  in  Figur  7  dargestellt  ist  Es  ist  die  Partie  iwi- 
sehen  Yorderhörnem  und  Höhlung. 

Fignr  9  (Beobachtung  V).  Schnitt  aus  dem  unteren  Brustmark: 

a)  vordere  Incisnr: 

b)  centrale  graue  Substanz;  • 

c)  Centralcanal ; 

d)  die  Oeschwulstmasse,  aus  der  das  durch  Blutergflsse  erweichte 
Gentrum  auf  dem  Schnitt  herausgefallen  ist  (wodurch  die  künst- 

#  liehe  unregelmftssige  Höhlung  bei  g  entstanden  ist); 

e)  Yorderhom; 

f)  Hinterhom; 

h)  der  an  der  Seite  der  Geschwulst  in  die  Höhe  steigende  schmale 
Streifen  des  Hinterstrangesi  der  die  Geschwulstmasse  von  der 
grauen  Substanz  trennt 
Figur  10  (Beobachtung  VII).  Unterer  Theil  des  Lendenmarkes,  das  linke 
Yorderhom  und  ein  Theil  des  linken  Yorderstranges  fehlen: 

a)  vordere  Indsur; 

b)  Yorderhom; 

c)  Hinterhom; 

d)  centraler  Ependymfaden ; 

e)  die  Zellenwucherung  zur  Seite  desselben; 

f)  unterstes  Ende  der  grossen  Höhle; 

g)  das  fibrilläre  Gewebe  in  dessen  Umgebung. 
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lieber  familiale  Irrenpflege  in  Schottland. 

Von 

Professor  Friedrich  Jolly, 

in  Strassburg  i./E. 


F. 


amiliale  Irrenpflege  und  GheeTsches  System  werden  Inder 
Regel  für  identische  Begriffe  gehalten.  Das  Experiment,  das  in  dem 
belgischen  Städtchen  seit  Jahrhunderten  gemacht  wird,  scheint  alle 
Voraussetzungen  zu  erfüllen,  die  man  an  ein  beweiskräftiges  Experi- 
ment zu  stellen  hat,  und  aus  seinem  Resultat  glaubt  man  unmittelbar 
Schlüsse  über  den  Werth  oder  Unwerth  des  familialen  Systems  ab- 
leiten zu  können.  Freunde  und  Gegner  des  letzteren  sind  daher  seit 
langer  Zeit  gewohnt,  sich  an  Ort  und  Stelle  in  Gheel  die  Sache  an- 
zusehen und  ihr  Urtheil  für  oder  wider,  je  nach  den  dort  gemachteo 
Beobachtungen  zu  begründen.  ' 

Fast  scheint  es,  wenn  man  die  umfangreiche  Reiseliteratur  über 
Gheel  durchblättert,  als  ob  neuerdings  iminer  mehr  ein  absprechendes 
Urtheil  über  dasselbe  zur  Geltung  komme,  und  in  dem  einen  Punkte 
der  Negation  wenigstens  ist  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Autoren  ein- 
verstanden, dass  das  GheeTsche  System  ausschliesslich  in  seiner 
Heimath  selbst  brauchbar  und  berechtigt  sei,  während  eine  auch  nur 
einigermassen  ausgedehnte  Entwickeluug  desselben  an  anderen  nicht 
durch  die  Gewohnheit  einiger  Jahrhunderte  Torbereiteten  Orten  undenk- 
bar erscheine. 

In  der  That  haben  die  Nachahmungen  des  Systems,  die  an  ver- 
schiedenen Orten  in  England  und  Deutschland  versucht  wurden,  nirgends 
eigentlichen  Erfolg  gehabt.     In  England  hat    man  sie  sogar  mehrfach 
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schon  wieder  ganz  aufgegeben ;  in  grösserem  Stil  zur  Massenversorgnug 
von  Irren  in  Familienpflege  hat  man  es  überhaupt  weder  dort  noch 
bei  ans  gebracht. 

Dass  auch  die  in  Schottland  nnfcernommenen  Versuche,  zur  Ein- 
führang  der  familialen  Pflege  keine  andere  Bedeutungen  haben  würden 
als  die  eben  erwähnten,  war  wohl  die  allgemeine  Annahme,  und  ebenso 
prophezeite  man  auch  ihnen  das  Schicksal,  dass  sie  bald  wieder  der 
Vergessenheit  anheim  fallen  würden.  Selbst  die  der  Sache  naher  als 
wir  stehenden  englischen  Fachgenossen  halten  die  schottischen  Ver- 
sacke im  Durchschnitt  kaum  für  etwas  Anderes  als  für  eine  Privat* 
liebhaberei  der  Schottischen  Gommissäre  und  für  ein  Product,  das  den 
Todeskeim  bereits  in  sich  trägt.  Man  vergleiche  hierüber  nur  zum 
Beispiel  die  ironischen  Bemerkungen,  mit  welchen  der  Kritiker  des 
Journal  of  mental  science  die  Angaben  des  vorletzten  Schottischen 
Berichts  über  diese  Frage  begleitet  (January  1873.  Vol.  XVIII. 
S.  549  ff.). 

Auch  ich  kam  im  vergangenen  Sommer  (1873),  nachdem  ich  kurz 
vorher  Gheel  besucht  hatte,  mit  ziemlich  ähnlichen  Anschauungen  nach 
Edinburgh,  fand  aber  dort  Veranlassung,  mein  ürtheil  wesentlich  zu 
modificiren.  Ein  Ausflug  nach  einer  der  Irrencolonien,  den  ich  durch 
freundliche  Vermittelung  von  Sir  James  Goxe  (einem  der  Gommis- 
sioners  in  lunacy)  in  Begleitung  eines  Armen-Inspectors  zu  machen 
Gelegenheit  erhielt,  namentlich  aber  die  eingehenden  Mittheilungen  und 
Aufschlüsse,  die  mir  durch  den  genannten  Herrn  zu  Theil  wurden,  so- 
dann das  genauere  Studium  der  Schottischen  Berichte  und  der  ein- 
schlägigen Literatur  verschafften  mir  die  üeberzeugung,  dass  es  sich 
hier  in  der  That  durchaus  nicht  um  „Gheels  im  Norden**  handle,  son- 
dern um  Einrichtungen,  die  auf  einer  gänzlich  anderen  und  viel  ge- 
sünderen Basis  beruhen. 

Zunächst  möge  hier  eine  kurze  Schilderung  derjenigen  ^Colonie^ 
Platz  finden,  die  ich  besucht  habe.  Es  war  dies  das  Dorf  Kennoway, 
da6  in  dem  nördlich  von  dem  Firth  of  Forth  sich  erstreckenden  Hügel- 
lande gelegen  ist  und  ziemlich  leicht  von  Edinburgh  aus  erreicht 
wird.*)  Dasselbe  liegt  in  anmuthiger  Gegend,  ist  ziemlich  gross  und 
macht  einen   massig  wohlhabenden  Eindruck.     Zu  ihm  gehören  eine 

*)  Man  fährt  von  der  Waverleystation  aus  die  kurze  Eisenbahnstrecke 
bis  an  den  Firth  of  Forth,  dann  über  diesen  in  1/2  Stunde  per  Dampfschiff 
und  hat  vom  nördlichen  Ufer  aus  noch  einmal  circa  eine  Stunde  nach  dem 
Städtchen  Marleinch  zu  fahren,  von  wo  ans  leicht  ein  Wagen  nach  dem  un- 
geflhr  vier  englische  Meüen  entfernten  Dorfe  Kennoway  zu  erhalten  ist. 
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Anzahl  vou  zerstreut  liegenden  Höfen,  in  deren  einigen  ebenfalls 
Geisteskranke  untergebracht  sind,  so  dass  man  ziemlich  hemmzu- 
wandern  hat,  um  dieselben  alle  aufzusnchen. 

Im  Ganzen  aber  ist  deren  Zahl  nach  Gheerschen  Massstab  nar 
eine  kleine;  es  sind  deren  gegenwärtig  nicht  mehr  als  47  in  dem 
ganzen  Dorfe  mit  Umgebung  untergebracht.  Yon  diesen  waren  es  27, 
denen  wir  besondere  Aufmerksamkeit  schenkten,  während  wir  den  Best 
nur  theilweise  und  flüchtig  zu  Gesicht  bekamen.  Die  27  nämlich  ge- 
hören der  Gemeinde  Edinburgh  an,  sind  auf  deren  Kosten  hier  unter- 
gebracht, und  müssen  von  dem  Armen-Inspector  ihrer  Gemeinde  in 
jedem  Vierteljahr  wenigstens  einmal  besucht  werden.  Zu  gelegent- 
lichen Besuchen,  wie  es  der  in  meiner  Begleitung  unternommene  war, 
bietet  sich  dann  immer  noch  wiederholt  Veranlassung.*)  Es  sei  hier 
gleich  bemerkt,  dass  zu  diesen  Inspectionen  noch  andere  kommen,  die 
durch  den  im  Orte  wohnenden  practischen  Arzt  vorgenommen  werden, 
welcher  dafür  besonders  bezahlt  wird,  und  dass  ferner  alljährlich 
wenigstens  einmal  ein  Commissioner  in  lunacy  die  Colonie  besuchen 
und  darüber  eingehend  berichten  muss. 

äin  besonderes  Buch  liegt  in  jedem  Hause  auf,  in  welches  alle 
Kranke  und  die  dabei  gemachten  Beobachtungen  eingetragen  werden. 
Ein  zweites  Buch  dient  zur  Abrechnung  zwischen  Armen-Inspector 
und  Pfleger,  und  glebt  Auskunft  über  die  regulären  Verpflegungskosten 
sowie  über  etwaige  besondere  Ausgaben»  die  im  Interesse  der  Kranken 
gemacht  werden  mussten. 

Der  grössere  Theil  der  Häuser,  die  wir  besuchten,  bestand  nur 
aus  Parterre  und  einigen  Mansardenzimmern;  nur  einige  besassen  ein 
erstes  Stockwerk.  Im  Parterre  waren  ausser  der  Küche  ein  bis  drei 
Zimmer  vorhanden,  welche  meist  Wohn-  und  Schlafräume  zugleich 
vorstellten.  In  einigen  Häusern  fand  sich  auch  in  der  Küche  ein  Bett. 
Diese  Betten,  welchen  mein  Begleiter  überall  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit schenkte,  bestanden  durchweg  ans  Strohsack,  Federkissen 


*)  Solche  Inspectionsreisen  machen  in  Schottland  einen  wesentlichen  TheU 
der  Pflichten  eines  Armen-Inspectors  aus.  Die  Versorgung  von  Armen  (nicht 
nur  von  Geisteskranken)  in  fremden  Gemeinden  und  fremden  Familien  wird 
dort  sehr  allgemein  geflbt,  namentlich  werden  Kinder,  deren  Verpflegung  den 
Stadtgemeinden  zur  Last  fällt,  fast  regelmässig  von  diesen  in  gewissen  Dörfern 
untergebracht  Wir  besuchten  auf  unserer  Tour  eine  Dorfschule,  deren  Scbflier 
und  Schülerinnen  grossentheils  der  genannten  Kategorie  angehörten.  Die- 
selben sehen  durchweg  gesund  und  frisch  aus.  Ueberhaupt  ist  man  in  Schott- 
land mit  den  Erfolgen  dieses  Systems  sehr  zufrieden. 
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und  Decke  und  waren  ohne  Ausnahme  reinlieh.  Es  schien  kein  Unter- 
schied zu  bestehen  e wischen  der  Ausrüstung  der  für  die  Gesunden 
ond  der  für  die  Kranken  bestimmten.  Ueberhaupt  erhielt  ich  fast 
überall  den  Eindruck,  als  ob  sich  die  letzteren  durchaus  der  gleichen 
Verpflegung  und  des  gleichen  Grades  von  Com  fort  erfreuten^  wie  die 
Familie  ihrer  Pfleger;  sie  assen  am  gleichen  Tisch ,  schliefen  in  man- 
chen H&usem  sogar  in  den  gleichen  Zimmern  und  bewegten  sich  mit 
vollkommener  Freiheit  im  Hause  und  dessen  Umgebung.  Es  war  dies 
derselbe  Eindruck,  den  man  in  Gheel  in  jenen  Häusern  erhält,  in 
welchen  ruhige  reinliche  Kranke  untergebracht  sind^  und  der  dort  von 
jeher  der  Begeisterung  für  das  familiale  System  so  viele  Nahrung  ver- 
schafft hat. 

Einige  weitere  Notizen  über  die  in  Kennoway  untergebrachten 
Kranken  werden  erkennen  lassen,  wie  man  in  Schottland  bei  der  Aus- 
wahl der  für  das  familiale  System  geeigneten  Persönlichkeiten  verfährt. 

Von  den  27  Kranken  waren  nur  4  Männer,  23  Weiber.  Dieses 
Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  zeigt  sich,  zwar  nicht  so 
stark  aber  doch  noch  deutlich,  auch  bei  der  G^sammtzahl  der  in  Fami- 
lien verpflegten  Kranken.  So  waren  von  1492  Pauper  Lunatics,  welche 
sich  in  ganz  Schottland  nach  dem  letzterschienenen  Bericht  am 
1.  Januar  1872  in  Familienpflege  befanden,  645  Männer  und  847 
Weiber.  Der  männliche  Theil  derselben  gehört  ferner  keineswegs  der 
Kategorie  von  Geisteskranken  an,  deren  Arbeitskraft  noch  mit  Yor- 
theil  verwerthet  werden  kann.  Diejenigen  wenigstens,  welche  ich  in 
Kennoway  zu  sehen  bekam,  waren  sämmtlich  körperlich  decrepide 
Blödsinnige,  die  zwar  ein  wenig  bei  der  Arbeit  mithalfen,  aber  mehr, 
um  selbst  etwas  Beschäftigung  zu  haben  als  um  etwas  Reelles  zu 
leisten.  Im  Durchschnitt  soll  dies  auch  in  den  anderen  Colonien  der 
Fall  sein. 

Auch  die  Frauen,  die  wir  besuchten,  waren  wohl  etwas  mit  Nähen 
üod  Stricken  beschäftigt  oder  halfen  bei  der  Hausarbeit;  aber  die 
wenigsten  machten  den  Eindruck,  als  ob  sie  hinreichend  leistungsfähig 
seien,  um  einen  erheblichen  Theil  ihres  Lebensunterhalts  zu  ver- 
dienen. 

Ein  weiterer  Umstand  war  mir  Gheel  gegenüber  bei  den  Frauen 
anffallend  —  es  waren  fast  gar  keine  ans  jüngeren  Lebensaltem 
darunter.  Nur  eine  davon  war  25  Jahre  alt,  dann  folgte  gleich  eine 
im  Alter  von  34,  dann  eine  von  39;  alle  anderen  waren  über  40,  der 
grössere  Theil  sogar  über  50  Jahre  alt.  Es  ist  dies  nicht  Zufall,  son- 
dern die  Folge  eines  Grundsatzes,  der  bei  der  Auswahl  der  Kranken 
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in  Schottlaud  ziemlich  allgemeia  befolgt  wird.  Man  übergiebt  nor  da, 
wo  besondere  Garantien  geboten  sind,  weibliche  Kranke  im  coneeptions- 
fälligen  Alter  der  familialen  Pflege,  und  es  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
daBB  in  dieser  Weise  am  wirksamsten,  wenn  auch  nicht  vollständig, 
eine  bekannte  Gefahr  des  Systems  vermieden  wird.  Wir  werden  auf 
dieaen  Punkt  später  noch  zurückkommen. 

Das  Maximnm  der  in  einer  Familie  verpflegten  Kranken  war  bis- 
her auf  vier  fizirt,  obwohl  diese  Zahl  nur  selten  erreicht  wnrde.  Doch 
ist  man  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  zu  der  Ueberzengoug 
gekommen,  dass  es  nicht  zweckmässig  ist,  mehr  als  zwei  Sjranke  in 
ein^T  Familie  unterzubringen.  Dr.  Sibbald  drückt  sich  in  seinem 
let/.ten  Berichte  über  diesen  Punkt  folgendermassen  aus:  „Was  ange- 
strebt werden  sollte,  ist,  dass  womöglich  das  Leben  der  geisteskranken 
In^sassen  eines  Hauses  in  dem  der  Familie  aufgeht  Wo  aber  mehr 
als  zwei  solche  Insassen  vorhanden  sind,  da  überwuchern  und  zer- 
stören sie  das  Familienleben  anstatt  zu  demselben  beizutragen.'*) 
Auch  ich  hatte  ähnliche  Eindrücke  in  den  zwei  Häusern  in  Kennoway, 
lu  welchen  je  vier  weibliche  Kranke  untergebracht  waren.  Die  übrigen 
19  Kranken  vertheilten  sich  dort  in  der  Weise,  dass  in  acht  Familien 
je  zwei  (darunter  von  den  Männern  je  zwei  in  einer  Familie),  in  drei 
FuLüilien  je  eine  Kranke  verpflegt  wurde. 

Die  Krankheitsformen,  welchen  die  von  mir  gesehenen  Kranken 
abgehörten,  waren  ausschliesslich  Schwachsinn  und  Verrücktheit,  theils 
mehr  apathische  Exemplare,  theils  solche  mit  Rededrang  und  grösserer 
Verwirrtheit.  Durchweg  aber  waren  sie,  wie  schon  erwähnt, 
von  inoffensivem,  harmlosem  Character.  Unreinliche,  wie 
mnQ  sie  in  Gheel  trifft,  befanden  sich  nicht  darunter,  nnd 
sind  überhaupt  ausgeschlossen.  Die  einzige  Kranke,  die  mir 
nicht  hinzugehören  schien,  war  eine,  die  gewohnheitsmässig  ihre  Klei- 
df^r  zerzupfte  und  den  Bewurf  von  den  Wänden  abkratzte;  es  war 
:iber  auch  bereits  beschlossen,  sie  wieder  der  Anstalt  zu  übergeben, 
ans  welcher  man  sie  nur  versuchsweise  entlassen  hatte.  Einige  schienen 
Htimweh  nach  dem  Armeuhause  zu  empfinden,  in  dem  sie  früher  sich 
lange  Zeit  befunden  hatten;  sie  hatten  aber  keine  anderen  Klagen 
übur  ihren  gegenwärtigen  Aufenthaltsort  vorzubringen,  als  dass  es 
nicht  der  gewohnte  sei.  Aber  wie  sollte  es  überhaupt  möglich  sein, 
auth  bei  Verwirklichung  der  höchsten  Ideale  der  Humanität  allen 
Menschen  das  Gefühl  der  Zufriedenheit  einzupflanzen? 


*J  XY.  annual  report  of  the  comm.  in  Lun.  f.  Scotland.  1873.  S.  293. 
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Das  Yerhältniss,  das  zwischen  Pflegern  nnd  Verpflegten  bestand, 
machte  übrigens  bei  alledem  einen  wohlthaenden  Eindruck.  Yon  den 
ersteren  traf  ich  meistens  nur  die  Frauen  zu  Hanse  (die  Männer  waren 
aaf  den  Feldern  beschäftigt)  nnd  fand  durchweg,  dass  diese  wohl- 
wollend und  verständig  mit  ihren  Pfleglingen  verkehrten  und  gerne 
Ton  deren  Eigenthümlichkeiten  erzählten  und  von  der  Art,  wie  sie  mit 
ihnen  zurecht  kamen. 

Es  bleibt  mir  übrig,  noch  einige  Angaben  über  die  in  Kennoway 
bestehenden  Yerpflegssätze  zu  machen,  bevor  ich  an  den  Versuch 
gebe,  einen  kritischen  Vergleich  der  Schottischen  Einrichtungen  mit 
anderen  Systemen  zu  geben.  Die  Summe,  die  für  einen  Kranken 
wöchentlich  an  den  Pfleger  bezahlt  wird,  beträgt  von  5  bis  zu  6  ShiU 
lings,  das  h^isst  auf  den  Tag  ausgerechnet  7^  bis  9  Silbergroschen, 
Dafür  wird  aber  nur  die  eigentliche  Verpflegping,  Wohnung  nnd  Essen 
geliefert,  während  Kleider  und  Schuhe  von  der  Heimathsgemeinde  extra 
besorgt  werden  müssen.  Zu  diesen  Kosten  kommen  noch  die  durch 
die  verschiedenen  Inspectionen  bedingten,  die  sich  aber  hier  für  den 
einzelnen  Fall  nicht  ausschlagen  lassen. 


Nach  dem  Mitgetheilten  ist  klar,  dass  die  Schottischen  Colonien 
(und  die  geschilderte  kann  wohl  als  Paradigma  derselben  dienen,  da 
Bie  weder  zu  den  luxuriösesten  noch  zu  den  ärmlichsten  derselben  ge- 
hört,*) in  ihrer  äusseren  Einrichtung  manche  Aehnlichkeit  mit  Gheel 
darbieten.  Das  war  ja  auch  von  vornherein  zu  erwarten,  da  in 
beiden  Orten  Geisteskranke  in  den  Familien  von  Ortsangehörigen 
untergebracht  sind. 

Einige  unterschiede  sind  uns  allerdings  bereits  entgegengetreten. 
So  wurde  namentlich  schon  hervorgehoben,  dass  dieirrenbevölke- 
rnng  in  den  Schottischen  Colonien  nirgends  in  der  Weise 
angehäuft  ist  wie  in  Oheel.  In  letzterem  sind  jetzt  nahezu  1200 
Geisteskranke  in  dem  kleinen  Städtchen  und  seiner  Umgebung  unter- 
gebracht; in  Schottland  sind  dagegen  die  etwa  1500  Kranken  über 
das  ganze  Land  zerstreut,  theils  in  Colonien,   von  welchen  die  ge- 

*)  Nach  den  Mittheilungen  von  Sir  James  Coxe  sind  die  Lebensverhält- 
oiite  der  colonisirten  Irren  die  besten  in  den  Colonien  in  der  Nähe  von  Glas- 
gow, die  ärmlichsten  in  den  Hochlanden  und  auf  den  Schottischen  Inseln.  Es 
nebtet  sich  das  wesentlich  nach  den  Lebensverhältnissen  der  Bevölkerung, 
bei  welchen  die  Kranken  untergebracht  sind. 
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schilderten  in  Eennoway  (mit  47  Kranken)  eine  der  grössten  ist,  theils 
ganz  vereinzelt  in  vielen  einzelnen  Dörfern.  —  Ferner  wurde  bereits 
bemerkt,  dass  die  Bevölkerung,  welche  man  in  Schottland 
für  die  Golonien  auswählt,  durchaus  keine  solche  ist, 
deren  Arbeitsleistung  noch  erheblich  in  Frage  kommen 
könnte.  Das  ist  zwar  auch  in  Gheel  keineswegs  bei  allen  Kranken 
der  Fall;  für  einen  grossen  Theil  derselben  hat  man  es  aber  immer 
hervorgehoben.  Gerade  die  öconomische  Seite,  dass  die  Kranken 
einen  Theil  der  durch  sie  erwachsenden  Kosten  abverdienen,  mit  an- 
deren ^Worten ,  dass  sie  billiger  verpflegt  werden  als  nach  anderen 
Systemen,  wurde  ja  von  jeher  von  den  Lobrednem  Oheels  wesentlich 
mit  betont.  Ersparnisse  bedingt  natürlich  auch  das  Schottische  System, 
aber  dabei  spielt  die  Yerwerthung  der  Arbeit  der  Kranken  nur  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle.  Bei  Erörterung  der  financiellen  Seite  der 
ganzen  Frage  werden  wir  uns  auch  mit  diesem  Punkte  nochmals  ein- 
gehender zu  beschäftigen  haben. 

Für  jetzt  ist  es  aber  nothwendig,  auf  einen  dritten  viel  wesent- 
licheren Unterschied  zwischen  OheeVschem  und  Schottischem  Systeme 
einzugehen,  welcher  ebenfalls  bereits  angedeutet  wurde.  Ich  meine 
hiermit  den  Unterschied  in  der  Auswahl  der  Krankheits- 
formen oder  vielleicht,  besser  gesagt,  der  Krankh  ei  ts  grade, 
welche  man  hier  unddort  der  familialen  Pflege  überweist 
Dies  bringt  uns  zugleich  auf  die  Stellung,  welche  in  beiden  Ländern 
diese  Art  der  Verpflegung  in  der  gesammten  Organisation  der  öiTent- 
lichen  Irrenfürsorge  einnimmt  und  es  wird  dabei  zum  besseren  Ver- 
ständniss  zweckmässig  sein,  hier  etwas  näher  auf  die  geschichtliche 
Entwickelung  des  Schottischen  Systems  und  auf  die  Grundsätze,  welche 
bei  dessen  Durchführung  massgebend  waren,  einzugehen.*} 

Die  Reform  des  gesammten  Schottischen  Irrenwesens  datirt  vom 
Jahre  1858.  Damals  trat  der  nach  englischem  Vorbild  eingerichtete 
Board  oflunacy  in's  Leben,  dessen  fünf  Mitglieder  (Commissioners 
in  lunacy,  theils  Aerzte,  theils  Juristen)  ähnlich  wie  in  England  zu- 
nächst die  Aufgabe  haben,  die  Irrenanstalten  zu  controliren  und  die 
Reseitigung  etwaiger  Missstände  in  denselben  zu  bewirken.  Von  vorn- 
herein aber  wurde  dem  Board  of  lunacy  in  Schottland  noch  eine  weitere 


*)  Die  folgenden  Angaben  schöpfe  ich  zum  Theil  aus  mflndlicher  Mit- 
theilung,  zum  Thei)  aus  den  Berichten  des  Board  of  lunacy,  hauptsäcblich 
aber  aus  der  sehr  interessanten  Schrift  des  Herrn  Arthur  Mitchell,  Com- 
missioner  in  lunacy,  ,the  insane  in  private  dwellings".  Edinburgh  1864|  fftr 
deren  Mittheilung  ich  dem  Herrn  Verfasser  zu  grossem  Danke  verpflichtet  bin. 
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Aufgabe  zugewiesen,  indem  er  nämlich  darch  Oesetz  ermächtigt  und 
beauftragt  wurde,  die  Oesammtzahl  der  im  Lande  vorhandenen  Geistes- 
kranken zu  ermitteln  und  sich  über  ihren  Zustand  Anfschluss  zu  ver- 
schaffen (to  ezamine  into  the  whole  extent  and  condition  of  mental 
disease  in  the  Community).  Zugleich  wurde  ihm  die  Befugniss  er- 
theilt,  über  die  ausserhalb  der  Anstalt  aufgefundenen  Geisteskranken 
die  Aufsicht  zu  üben  und  bis  zu  einer  gewissen  gleich  anzugebenden 
Grenze  über  deren  Schicksal  zu  entscheiden. 

Diese  Befugnisse  mussten  natürlich  verschieden  festgesetzt  werden 
gegenüber  der  Classe  der  von  eigenen  Mitteln  lebenden  Kranken  und 
gegenüber  der  Classe  der  von  Öffentlicher  Unterstützung  lebenden 
Armen.  (Wir  besitzen  kein  einfaches  Wort  für  die  letztere  Classe, 
welche  im  Englischen  als  die  der  Paupers  bezeichnet  wird  und 
welcher  man  die  Non-Paupers  gegenüberstellt;  ich  werde  mich  da- 
her der  Kürze  halber  ebenfalls  dieser  Bezeichnungen  bedienen).  Un- 
bedingtes Yerfügungsrecht  wurde  dem  Board  of  lunacy  über  die  Geistes- 
kranken ans  der  Classe  der  Paupers  eingeräumt,  das  heisst,  es  wurde 
bestimmt,  dass  jeder  aus  dieser  Classe,  welcher  durch  das 
Gertificat  von  zwei  Aerzten  für  geisteskrank  erklärt  ist, 
Ton  Seiten  der  Gemeinde  in  einer  Irrenanstalt  unterge- 
bracht werden  muss,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  den 
Board  Dispens  ertheilt,  und  die  Verpflegung  des  Betref- 
fenden in  seiner  eigenen  oder  in  fremder  Familie  gestattet 
wird.  In  diesem  Falle  bleibt  aber  der  Kranke  der  Aufsicht  des  Board 
nnterstellt  und  diese  wird  dann  in  der  Weise  und  von  den  Personen 
geübt,  wie  wir  es  bei  der  Schilderung  von  Kennoway  kennen  ge- 
lernt haben. 

.  üeber  die  Geisteskranken  aus  der  Classe  der  Non-Paupers  wurde 
dagegen  zunächst  nur  Folgendes  bestimmt:  1)  Falfs  dieselben  bei 
Fremden,  d.  h.  Nicht- Verwandten  untergebracht  sind,  sollen  sie  unter 
Aafsicht  des  Sheriffs  gestellt  werden  und  müssen,  wenn  dies  geschehen 
ist,  den  Commissioners  angezeigt  und  von  diesen  regelmässig  besucht 
werden.  2)  Werden  dieselben  von  Familienangehörigen  verpflegt,  so 
sollen  sie  durch  ihre  Pfleger  oder  durch  den  behandelnden  Arzt  dann 
dem  Board  of  lunacy  angezeigt  werden,  wenn  ihre  Krankheit  mehr  als 
ein  Jahr  gedauert  hat  und  Beschränkung  oder  mechanischer  Zwang 
nothwendig  geworden  ist. 

Allein  die  Befugnisse  der  Behörde  beschränkten  sich  diesen  zwei 
Classen  gegenüber  zunächst  auf  die  Feststellung  der  Thatsachen,  ohne 
dass  die  Verbringang  in  eine  Anstalt  gegen  den  Willen  der  Umgebung 
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der  Kranken  erzwungen  werden  konnte,  auBgenommen  natürlich  die 
Fälle,  in  welchen  wegen  Oemeingeföhrlichkeit  die  Einschliessang  ohne- 
dies durch  das  Gesetz  vorgeschrieben  war.  Erst  später  wurde  ein 
Amendement  zum  Irrengesetz  durchgesetzt,  wonach  auch  Kranke  ans 
der  Classe  der  Non-Paupers,  wenn  sie  in  ihrer  Familie  nachweisbar 
schlechter  Behandlung  ausgesetzt  sind ,  auf  Antrag  des  Board  nach 
demselben  Verfahren  wie  gefährliche  Geisteskranke  in  einer  Anstalt 
untergebracht  werden  müssen.*) 

Vor  Altem  also  war  es  nach  den  angeführten  Bestimmungen  die 
Aufgabe  des  Board,  sich  über  die  Zahl  und  den  Znstand  der  an8se^ 
halb  der  Anstalten  lebenden  Geisteskranken  zu  unterrichten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  dem  Board  zwei  weitere  Fachmänner  als  Deputj- 
Commissioners  zugetheilt,  welchen  die  Verpflichtung  oblag,  das  Land 
zu  bereisen,  und  überall  die  in  Privatpflege  lebenden  Geisteskranken 
zu  ermitteln  und  aufzusuchen.  Ueber  Kranke,  deren  Besuch  nach  vor- 
läufiger Information  nicht  noth wendig  erschien,  wurden  von  den  Local- 
behörden  schriftliche  Berichte  eingezogen.  Es  bedurfte  der  Zeit  vom 
Jahre  1858  bis  1862,  um  diese  als  Grundlage  dienenden  Erhebungen 
zu  beendigen.**)  Als  nächstes  Resultat  der  mühevollen  Arbeit  stellte 
sich  nun  (als  Bestand  vom  1.  Januar  1862)  Folgendes  heraus:***) 

Die  Gesammtzahl  der  in  Privatwohnungen  verpflegten  Geistes- 
kranken wurde  auf  3628  geschätzt.  Von  diesen  gehörten  1741  der 
Classe  der  Paupers,  1881  der  der  Non-Paupers  an. 

Die  Gesammtzahl  der  in  Schottland  vorhandenen  Geisteskranken 
betrug  8207.  wovon  5289  Paupers  und  2918  Non-Paupers.  Somit 
befanden  sich  44  Procent  aller  im  Laude  vorhandenen 
Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalten  und  zwar  waren 
aus  der  Gesammtzahl  der  geisteskranken  Paupers  33  Pro- 
cent in  dieser  Lage  und  aus  der  Gesammtzahl  der  Non- 
Paupers nicht  weniger  als  65  Procent 


*)  Siehe  hierüber  Ninth  Annual  Report  1867,  S.  255  ff.,  wo  aach  der 
erste  Fall  auQfahrlich  mitgetheilt  ist,  in  welchem  nach  diesem  Amendement 
verfahren  wurde. 

**)  Während  dieser  4  Jahre  wurden  von  Seiten  der  Depaty-CkunmissioBer 
2508  Besuche  bei  Kranken  aus  der  Classe  der  Non-Paupers  gemacht,  4922 
bei  Paupers,  ausserdem  über  erstere  1504,  über  letztere  303  Berichte  von  den 
Heimatbsbehörden  oder  anderen  Persönlichkeiten  eingeholt,  so  dass  sich  die 
Gesammtzahl  der  zu  verarbeitenden  Einzelerhebungen  auf  nahezu  10,000 
belief. 
***)  Siehe  die  erwähnte  Schrift  von  Mitchell  S.  2. 
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Ich  will  hier  gleich  noch  anführen,  dass  Schottland,  wenigstens 
jetzt,  ein  mit  Irrenanstalten  reichlich  versorgtes  Land  ist.  Es  besitzt 
gegenwärtig  bei  einer  Bevölkernng  von  nicht  ganz  3^  Millionen  Seelen 
22  öffentliche  Anstalten  (nnterschieden  in  royal,  district  nnd  parochial 
asylnms)  nnd  8  Privatanstalten,  ansserdem  16  Irrenabtheil nngen  in 
Armenhänsern.  Wenn  trotzdem  noch  jetzt  reichlich  ein  Fünftel  der 
Irren  sich  ausserhalb  befindet,  so  lässt  sich  wohl,  anch  ohne  dass  wir 
zQTerlässige  Erhebnngen  darüber  besitzen,  der  Schlnss  ziehen,  dass 
aoch  in  anderen  Ländern  deren  Zahl  sicher  keine  kleinere  sein  wird. 
Der  Unterschied  besteht  aber  darin,  dass  man  in  anderen  Ländern  im 
günstigsten  Falle  bei  Gelegenheit  von  Volkszählnngen  die  Zahl  dieser 
Kranken  festzustellen  sucht,  während  in  Schottland  die  persönlichen 
Verhältnisse  derselben  ermittelt  sind  und  wenigstens  die  am  meisten 
bedürftige  Kategorie  derselben,  die  Armen-Classe,  der  Aufsicht  und 
dem  Schutze  einer  sachverständigen  Behörde  unterstellt  ist. 

Es  wird  nun  auch  leicht  ersichtlich  sein,  welche  Stellung  die 
fiuniliale  Pflege  in  Schottland  neben  der  Anstaltspflege  einnimmt.  Man 
ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  familiale  Pflege  nicht  eine  neu  einzu- 
führende Einrichtung  sei,  sondern  dass  sie  allerwärts  in  grosser  Aus- 
dehnung neben  der  Anstaltspflege  von  jeher  bestanden  habe  und  noch 
bestehe;  man  ermittelte  genau  ihre  Ausdehnung  und  man  schied  dann 
ans,  welche  Kategorien  von  Kranken  man  ihr  bei  genügender  Aufsicht 
überlassen  könne,  und  welche  man  in  die  Anstalten  überführen  müsse. 
Es  handelte  sich  also  auch  dnrchaus  nicht  etwa  darum,  durch  Ein- 
führaog  und  Ausdehnung  der  familialen  Pflege  einen  Theil  der  vor- 
baudenen  Anstalten  überflüssig  zu  machen  oder  zu  entvölkern;  im 
Gegentheil  war  sogar  das  nächste  Resultat  der  neuen  Einrichtungen 
eine  Zunahme  der  Bevölkerung  in  den  Anstalten  nnd  eine  Abnahme 
der  Geisteskranken  ausserhalb  derselben.  In  den  ersten  Jahren  war 
diese  Abnahme  eine  ziemlich  beträchtliche,  später  wurde  sie  unbe- 
deutend nnd  hat  im  letzten  Jahre  wieder  einer  ganz  geringen  Zunahme 
PUtz  gemacht^  so  dass  sich  wohl  annehmen  lässt,  dass  jetzt  ein  ziem- 
lich stabiles  Yerhältniss  erreicht  ist  Die  im  letzten  Jahresberichte 
Bütgetheilten  Zahlen  werden  dies  am  besten  veranschaulichen:  Es 
betrag  die  Zahl  der  in  Familien  verpflegten  geisteskranken  Panpers  am : 

1.  Jannar  1858 1784 

1.       „       1869 1877 

1.       „       1860 1847 

1.       „       1861 1787 

1.       „       1862 1741 
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1.  Januar  1863 1679 

1.       „       1864 1637 

1.       „       1865 1609 

1.       „       1866 1568 

1.       „       1867 1648 

1.       „       1868 /.  .  .  .  1521 

1.       „       1869 1500 

1.       „       1870 1469 

1.       „       1871 1463 

1.       „       1872 1492 

Die  hier  ersichtliche  Thatsacbe,  dass  mit  EinfuhniDg  des  Systems 
bis  heute  sich  die  Zahl  der  in  Familien  verpflegten  Irren  (Paupers) 
um  beinahe  300  vermindert  hat,  liefert  einen  schlagenden  Beweis  dafür, 
dass  man  in  Schottland  vollkommen  vorurtheilslos  bei  der  Sache  zu 
Werke  gegangen  ist  und  durchaus  nicht  die  Absicht  hatte,  in  doctri- 
närer  Weise  die  familiale  Pflege  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Da- 
her scheint  auch  der  Kritiker  des  Journal  of  mental  science,  dessea 
ich  Eingangs  schon  gedachte,  vollkommen  im  unrecht  zu  sein,  wenn 
er  in  dieser  Thatsache  einen  ^Hohn  der  Ereignisse"  findet  und  die 
Schottischen  Commissäre  wegen  dieses  angeblichen  Misserfolgs  nach 
so  ernsten  und  thatkräftigen  Bemühungen  mit  der  ^contrariness  of 
things  in  general''  tröstete. 

Allerdings  aber  war  es  nicht  möglich,  die  fiamiliale  Pflege  in  der 
Form  fortbestehen  zu  lassen,  wie  man  sie  bei  den  ersten  Untersuchan- 
gen  vorfand.  Oft  genug  hatte  man  hier  anstatt  der  Pflege  Vernach- 
lässigung und  Misshandlung  gefunden;  im  Zustande  der  äussersten 
Verkommenheit,  der  nothdürftigsten  Kleidung  entbehrend,  und  voo 
Schmutz  bedeckt,  in  Räumen  eingesperrt,  die  mehr  mit  Ställen  als  mit 
menschlichen  Wohnungen  Aehnlichkeit  hatten,  hatte  man  gar  manche 
dieser  Unglücklichen  angetroffen.  Armuth  und  Unverstand  der  Familien- 
angehörigen wirkten  zusammen,  um  solche  Verhältnisse  zu  schaffen; 
die  Gemeinden  waren  in  der  Regel  zufrieden ,  in  dieser  Weise  einer 
kostspieligeren  Verpflegung  enthoben  zu  sein,  oftmal  auch  waren  sie 
dadurch  verhindert,  die  bestehenden  Missstände  abzustellen ,  dass  die 
betreffenden  Familien,  die  an  der  Grenze  der  gänzlichen  Verarmung 
standen,  sich  weigerten,  öffentliche  Unterstützung  anzunehmen  und 
damit  zugleich  den  Bestimmungen  über  so  Unterstützte  unterworfen 
zu  werden. 

Es  zeigte  sich  daher  bald,  dass  die  familiale  Pflege  in  engere 
Grenzen  eingeschränkt  werden  müsse,   als  sie  damals  bestanden,  nnd 
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femer,  dass  aach  von  den  Kranken,  welche  an  sich  für  familiale  Pflege 
wohl  geeignet  waren,  ein  grosser  Theil  der  eigenen  Familie  nicht  über- 
lassen bleiben  könne.  Für  solche  Kranke  sachte  man  dann  passende 
Uoterkonfl  in  anderen  besser  gestellten  Familien  zu  ermitteln,  zunächst 
in  der  Heimath,  dann,  wo  dies  nicht  möglich  war,  in  fremden  Gemein- 
den. So  wurden  namentlich  von  den  Städten  ans,  in  welchen  die 
familiale  Pflege  ohne  Zweifel  grösseren  Schwierigkeiten  unterliegt, 
Kranke  aufs  Land  gegeben,  und  dann  natürlich  in  den  einzelnen  Dör- 
fern immer  gleich  eine  Anzahl  derselben  untergebracht.  In  dieser 
Weise  entstanden  die  Colonien,  deren  eine  wir  kennen  lernten.  Ihr 
Vorhandensein  hat  offenbar  zu  dem  vielverbreiteten  Irrthum  Veran- 
lassung gegeben,  in  Schottland  solUeUi  ähnlich  wie  dies  für  Gheel  gilt, 
Irrendörfer  gegründet  werden,  welche  die  Irrenanstalten  ersetzten. 


Nachdem  wir  uns  in  dieser  Weise  über  die  Grundlagen  des 
Schottischen  Systems  orientirt  haben,  kommen  wir  auf  die  Frage 
zorüek,  von  welcher  wir  ausgingen,  und  haben  zu  untersuchen,  welche 
Kategorien  von  Kranken  nun  thatsächlich  in  Schottland  der  familialen 
Pflege  überlassen  bleiben.  Die  Voraussetzungen,  unter  welchen  der 
Board  of  lanacy  von  der  Verbringung  in  eine  Irrensnstalt  dispensirt, 
sind  folgende: 

Es  19USS  der  Kranke  1)  wahrscheinlich  unheilbar  und  2)  unge- 
fährlich sein  und  es  darf  3)  sein  körperliches  oder  geistiges  Leiden 
Dicht  der  Art  sein,  dass  eigentliche  Pflege  nothwendig  ist,  wie  sie  nur 
io  der  Anstalt  geleistet  werden  kann. 

.  Damit  ist  also  vor  Allem  einem  Einwand  begegnet,  welcher  gegen 
die  familiale  Pflege  oft  erhoßen  wird,  dass  man  heilbare  Kranke, 
welche  durch  medicinische  oder  psychische  Mittel  in  der  Anstalt  ge- 
heilt werden  könnten,  an  nicht  sachverständige  Pfleger  übergebe,  welche 
das  zur  Heilung  Nöthige  versäumten  oder  gar  das  Gegentheil  davon 
Tersuchten.  Dieser  Einwand  ist  neuerdings  wieder  und  gewiss  nicht 
mit  Unrecht  von  E.  Cyon*)  gegenüber  dem  Gheerschen  System  be- 
tont worden. 

Wenn  wir  io  Schottland  trotz  der  Durchführung  des  angegebenen 
Grundsatzes  dennoch  einzelne  Heilungen  beiden  in  Familien  verpflegten 


•;  üebcr  Irrenpflege  und  Irrenanstalten.     Virchow's  Archiv   Bd.  42 
I.  Heft  8  und  4. 


176  Prof.  Friedrich  Jolly, 

Kranken  angegeben  finden,  so  bernht  dies  einfach  darauf,  dass  die 
Prognose  in  Bezug  anf  Heilbarkeit  immer  eine  schwer  festzustellende 
ist.  Es  werden  solche  Heilungen  dort  namentlich  in  solchen  F&llen 
beobachtet,  in  welchen  sich  die  Kranken  schon  Jahre  lang  in  der  An- 
stalt befunden  hatten,  und  schliesslich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
ein  Schwächezustand  eingetreten  sei,  entlassen  wurden.  Der  günstige 
Einfluss,  den  unter  solchen  umständen  zuweilen  der  vollständige 
Wechsel  der  Umgebung  hervorruft,  ist  ja  eine  jedem  Psychiater  be- 
kannte Thatsache. 

Als  zweite  Voraussetzung  der  Befähigung  zur  Familienpflege 
lernten  wir  kennen  die  üngefährlichkeit  der  Kranken,  was 
aber  in  dem  weiten  Sinne  gefasst  wird,  dass  überhaupt  keine  Auf- 
regungszustände  mehr  vorhanden  sein  sollen.  Mechanischer  Zwang, 
wie  er  in  Gheel  vielfach  noch  geübt  wird,  ist  bei  der  familialen  Pflege 
in  Schottl|ind  vollkommen  verpönt;  Kranke,  bei  welchen  solcher  noth- 
wendig  werden  würde,  dürfen  nur  in  den  Anstalten  behandelt  werden. 
In  diesen  wird  allerdings  in  Schottland  der  Restraint  nicht  mit  der 
ängstlichen  Rigorosität  vermieden  wie  in  England. 

Die  dritte  Bestimmung  endlich  schliest  in  Schottland  ebenfalls 
wieder  eine  ganze  Beihe  von  Kranken  von  dem  familialen  System  aas^ 
welche  wir  in  Gheel  demselben  zugewiesen  finden  —  es  sind  dies  alle 
diejenigen,  welche  sachverständige  Pflege  nothwendig  machen.  Dahin 
gehören  also  sowohl  die  höchsten  Grade  des  Blödsinns,  welche  die 
Kranken  gänzlich  hülflos  machen,  als  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
ünreinlichkeit  besteht. 

Ausgeschlossen  ist  also  vor  Allem  der  grössere  Theil  der  Paraly- 
tiker und  ebenso  ein  erheblicher  Theil  der  epileptischen  Geisteskranken. 
Ausgeschlossen  sind  alle  Aufregungsformen  und  die  höchsten  Schwäche- 
formen,  und  ausgeschlossen  sind  alle  frischen  Fälle. 

Was  bleibt  demnach  für  das  familiale  System  übrig?  Die  Antwort 
ist  einfach  zu  geben:  ein  grosser  Theil  der  einfach  Schwachsinnigen 
und  Verrückten,  bei  denen  weder  erhebliche  Auflegung  noch  ünrein- 
lichkeit vorhanden  ist,  und  bei  denen  die  geringe  in  der  Familie  ge- 
übte Aufsicht  genügt,  ihnen  ein  zufriedenes  und  sorgloses  Leben  zn 
verschafi^en,  während  sie  nicht  mehr  im  Stande  wären,  auf  eigene  Fösse 
gestellt  ihren  Lebensunterhalt  zu  verdienen.  Darunter  sind  einzelne, 
welche  noch  für  die  Familie  arbeiten  können,  in  welcher  sie  unterge- 
bracht sind;  die  Mehrzahl  aber  ist  hinreichend  decrepid,  um  nichts 
Nennenswerthes  mehr  zu  leisten,  und  das  biseben  Arbeit,  das  sie  noch 
thut,  dient  mehr  zur  Unterhaltung  als  zum  Erwerbe. 
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Dass  diese  Kategorie  von  Kranken  wirklich  existirt,  welcher  Irren- 
arzt wird  es  bezweifeln?  Dass  sie  auch  in  hinreichend  grosser  Anzahl 
existlrt,  nm  Beachtung  und  eine  besondere  Form  der  Verpflegung  zu 
Terdienen,  haben  wir  an  dem  Beispiel  von  Schottland  gesehen.  Er- 
gänzend noch  sei  bemerkt,  dass  dort  von  6456  im  Jahre  1872 
vorhandenen  geisteskranken  Paupers  1492,  also  mehr  als  ein 
Fünftel,  in  Familien  verpflegt  wurden,  das  heisst,  der  genannten 
Kategorie  angehörten. 

Ich  betone  dies  desshalb,  weil  E.  Oyon"*")  die  Behauptung  auf- 
gestellt hat,  es  existire  diejenige  Art  von  Kranken,  fjör  welche  das 
familiale  System  in  Wahrheit  passend  sei,  in  so  geringer  Menge,  dass 
es  sich  nicht  verlohne,  dasselbe  einzuführen. 

Würde  es  sich  bei  der  ganzen  Frage  nur  um  diejenigen  Geistes- 
kranken handeln,  die  gegenwärtig  thatsächlich  allenthalben  in  Irren- 
anstalten untergebracht  sind,  so  würde  Cjon  einigermassen  Recht 
haben.  Von  diesen  ist  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  für  die 
Familienpfiege  geeignet,  wenngleich  nicht  so  wenige,  wie  er  zu  glauben 
scheint 

Fasst  man  aber  die  Aufgabe  der  öffentlichen  Irrenfürsorge  in  dem 
weiteren  Sinne  auf,  wie  sie  in  Schottland  aufgefasst  wird  und  wie  sie 
unstreitig  aufgefasst  werden  muss,  dann  handelt  es  sich  um  die  Oe- 
sammtzahl  der  vorhandenen  Oeisteskranken,  und  dann  ergiebt  sich, 
dass  von  dieser  reichlich  ein  Fünftel  in  der  familialen  Pflege  seine 
geeignete  Versorgung  findet. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  Griesinger,  der  in  den  letz- 
ten Jahren  seines  Lebens  bekanntlich  wiederholt  als  eifriger  Yerthei- 
dij^er  der  familialen  Pflege  aufgetreten  ist,  durch  seine  Erfahrungen 
ZQ  der  Annahme  geführt  wurde,  dass  etwa  ein  Fünftel  aller  Geistes- 
kranken in  der  Familie  zu  verpflegen  sei.  Dieses  Fünftel  setzt  sich 
zusammen  grösserentheils  aus-  Kranken,  die  gegenwärtig  ohne  Aufsicht 
ausserhalb  der  Anstalten  in  Familien  leben,  kleineren  Theils  aus 
solchen,  die  von  dem  Anstaltspublicnm  hierfür  ausgeschieden  werden 
können. 

Freilich  wird  man,  wenn  man  die  familiale  Pflege  in  diesem  Sinne 
einfahren  will,  von  vornherein  darauf  verzichten  müssen,  Ersparnisse 
zu  machen  gegenüber  dem  bisherigen  Budget.  Im  Gegentheil  werden 
Mehrkosten  erwachsen  entsprechend  der  vermehrten  Leistung,  die  vom 
Staate  oder  von  den  Gemeinden  gemacht  wird.    Nicht  ein  Ersatz  der 
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Anstalten  dnreh  eine  billigere  Form  der  Yerpflegnng  ist  das  Ziel, 
sondern  eine  Ausdehnung  der  Fürsorge  und  der  Aufsicht  auf  eine  ganze 
Classe  von  Irren,  die  bisher  derselben  entbehrt  hat.  Dieser  Zweck 
kann  aber  allerdings  gerade  bei  dieser  Classe  von  Irren*  billiger 
und  besser  durch  Familienpflege  erreicht  werden  als  dadurch,  dass 
man  etwa  ihrer  Zahl  entsprechend  neue  Anstalten  baut  oder  die  vor- 
handenen vergrössert. 

Wenn  ich  sage  billiger  und  besser,  so  bedarf  dies  allerdings 
den  Ausführungen  Gvon's  gegenüber  noch  eines  eingehenderen  Be- 
weises. Zwar  ist  Cyon  zu  seinem  verwerfenden  Urtheil  über  das 
familiale  System  wesentlich  durch  das  Studium  des  Gheerschen 
Systems  geführt  worden,  und  da  sich  gezeigt  hat,  dass  die  beiden 
durchaus  nicht  identisch  sind,  so  könnte  ein  weiteres  Eingehen  auf 
Cyon's  Argumente  überflüssig  erscheinen.  Dieselben  sind  jedoch  zum 
Theil  allgemeinerer  Art  und  könnten  möglicherweise  auch  gegen  die 
schottische  Form  des  familialen  Systems  in's  Feld  geführt  werden. 

Yersparen  wir  uns  die  financielle  Frage  für  später,  und  unter* 
suchen  wir  zunächst  die  andere  Frage,  ob  es  besser  ist,  wenn  die 
bereits  hinreichend  gekennzeichnete  Kategorie  von  Kranken  in  der 
Familie  verpflegt  wird,  so  haben  wir,  wie  dies  auch  Cyon  gethanhat, 
zweierlei  zu  berücksichtigen,  erstens  das  Interesse  der  Kranken  selbst 
und  zweitens  das  Interesse  der  Familien  und  der  Gemeinden,  in  welchen 
sie  untergebracht  werden. 

Dem  Interesse  der  Kranken  selbst  kann  natürlich  nur  dann  dorch 
Verpflegung  in  der  Familie  entsprochen  werden,  wenn  ihnen  durch 
die  Pflege  in  der  Anstalt  therapeutisch  nichts  mehr  genützt  werden 
kann.  Nur  solche,  die  in  der  Anstalt  einfach  gespeist  und  getränkt 
und  etwas  beaufsichtigt  werden,  ohne  weder  für  eine  somatische  noch 
psychische  Therapie  geeignet  zu  sein,  können  dieselben  Vortheile  wie 
in  der  Anstalt  auch  in  der  Familie  geniessen  und  haben  in  letzterer 
noch  den  weiteren  grossen  Yortheil,  dass  sie  sich  freier  und  behag- 
licher fühlen  wie  in  der  ersteren.  —  Dieses  grössere  Mass  von  Frei- 
heit oder  besser  gesagt  von  Freiheitsgefühl,  das  durch  die  Familien- 
pflege ermöglicht  wird,  ist  von  jeher  das  wirksamste  Argument  ihrer 
Anhänger  gewesen  und  wird  es  so  lange  bleiben,  bis  nachgewiesea 
ist,  dass  ein  anderes  System  das  Gleiche  leisten  kann  und  vielleicht 
nebenbei  noch  andere  Vorzüge  besitzt,  die  es  über  das  familiale 
System  stellen.  Solches  ist  nun  und  zwar  ganz  besonders  von  Cyon 
für  das  sogenannte  agricole  System  behauptet  worden  —  sehen 
wir  zu,  mit  welchem  Rechte. 
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Als  freiere  Verpflegnngeform  kann  die  agricole  Colonie  nach  dem 
MnBter  Ton  Clermont  unstreitig  in  vieler  Beziehang  mit  der  Familien- 
pflege concarriren.  Anch  bei  ihr  fallt  die  strengere  Beanfsichtigang 
und  die  gef&ngnissartige  Abgeschlossenheit  der  eigentlichen  Anstalt 
weg,  nnd  dem  Kranken  erwächst  aas  dem  Gefühl  der  Thätigkeit  und 
der  Pflichterftillang  zugleich  das  Gefühl  der  Freiheit  and  der  Behag- 
lichkeit. Nur  Schade,  dass  diese  Vortheile  bei  Weitem  nicht  allen 
Kranken  za  Theil  werden  können,  die  an  sich  für  freiere  Yerpflegang 
geeignet  sind.  Die  agricole  Golonie  nämlich  kann  nur  gedeihen,  wenn 
ihr  ausschliesslich  arbeitskräftige  Individuen  zugeführt  werden  und 
wenn  die  Möglichkeit  besteht,  deren  Kräfte  in  gleicher  Weise  und 
ohne  erheblich  ausgedehntere  Aufsicht  auszubeuten,  wie  wenn  es  sich 
nm  Tollkommen  gesunde  Individuen  handelte.  Die  Organisation  der 
Arbeit  wird  unmöglich,  wenn  sich  unter  den  Arbeitenden  in  irgend 
erheblicher  Anzahl  Elemente  befinden,  welchen  entweder  die  körper- 
liehe Kraft  oder  die  Fähigkeit  der  Concentration  soweit  abgeht,  dass 
sie  zu  stetiger  und  gleichmässiger  Beschäftigung  unbrauchbar  sind.  •— 
Niemand  hat  mir  dies  überzeugender  auseinandergesetzt  als  der  Grün- 
der und  Leiter  jener  Musteranstalt  in  Clermont,  Herr  Labitte,  der 
wohl  mit  Recht  als  der  Erfinder  des  agricolen  Systems  bezeichnet  wird. 

Nun  sind  aber  bei  weitem  nicht  alle  Kranke,  denen  freiere  Yer- 
pflegang als  in  der  Anstalt  gewährt  werden  kann,  arbeitsfähig,  eben- 
sowenig wie  sich  alle  arbeitsfähigen  zur  freieren  Verpflegung  eignen. 
Sollte  man  in  allen  unseren  Anstalten  das  Contingent  ausscheiden, 
das  sich  für  freie  Verpflegung  und  von  diesem  wieder  dasjenige, 
welches  sich  für  Verwendung  in  der  agricolen  Golonie  eignet,  so 
würde  ein  erheblicher  Rest  übrig  bleiben,  dem  trotz  seiner  Befähigung 
für  die  erstere  der  Eintritt  in  die  letztere  versagt  werden  müsste.  Zu 
diesem  Rest  kommt  aber  noch  die  viel  beträchtlichere  Zahl  von  solchen 
Kranken,  die  ausserhalb  der  Anstalt  leben  und  die,  ohne  für  die  agri- 
cole Golonie  geeignet  zu  sein,  doch  ganz  gut  in  Freiheit  leben  können. 
Wir  sehen  also,  dass  dasjenige  System,  welches  als  freies  allein  mit 
dem  familialen  concurriren  kann,  nur  beschränkter  Anwendung  fähig 
ist,  and  es  bleibt  jenes  früher  schon  betonte  Fünftel  übrig,  dessen 
Bedürfhissen  nur  durch  das  familiale  System  vollkommen  genug  ge- 
schieht. 

Wenn  ich  gesagt  habe,  dass  dies  ausschliesslich  Kranke  seien, 
denen  durch  Behandlung  nicht  mehr  genützt  werden  kann,  so  ist  da- 
mit nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  doch  noch  Heilungen  oder  Besserun- 
gen bei  ihnen  eintreten  können.  Dass  solche  Fälle  in  Schottland  trotz 
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der  dort  bestehenden  Beschränkang  des  Systems  auf  wahrscheinlich 
Unheilbare  vorkommen,  wnrde  schon  früher  hervorgehoben  und  zu- 
gleich angegeben,  wie  dies  zn  erklären  ist. 

Die  eine  Frage  also,  ob  die  familiale  Pflege  dem  Interesse  der 
Kranken  entspreche  (immer  natürlich  nnr  in  Rücksicht  anf  die  be- 
stimmte dafür  geeignete  Kategorie),  haben  wir  bejahend  beantwortet. 
Wir  haben  uns  nun  zweitens  mit  dem  Einflasse  zu  beschäftigen, 
welchen  die  familiale  Pflege  auf  die  Umgebung  der  Kranken,  auf  die 
Pfleger  übt.  Cyon  bezeichnet  ihn  als  einen  schädlichen  und  sieht 
geradezu  eine  sociale  Oefahr  in  der  Durchführung  des  familialen 
Systems  gegeben.  Er  glaubt  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dase 
die  gesunde  Bevölkerung  von  Oheel  sich  durch  geistige  Verkommen- 
heit, durch  Schwachsinn,  auszeichne  und  zieht  den  Schluss,  dass  dies 
durch  den  steten  Umgang  mit  Geisteskranken  herbeigeführt  worden 
sei.  Durch  Vergleich  mit  der  Bevölkerung  der  angrenzenden  Ort- 
schaften will  er  gefunden  haben,  dass  diese  geistige  Verkommenheit 
keineswegs  eine  allgemeine  Eigenschaft  des  in  jener  Gegend  wohnen- 
den Menschenschlags,  sondern  eine  specifische  Eigenthümlichkeit  der 
Bewohner  von  Oheel  sei.  Cyon  kommt  daher  schliesslich  zu  dem 
Satze,  »dass  man  sich  mit  Händen  und  Füssen  gegen  die  Annahme 
eines  Systems  wehren  müsse,  das  am  richtigsten  als  das  System  der 
künstlichen  Züchtung  einer  schwachsinnigen  Bevölkerung  zu  be- 
zeichnen sei/ 

Was  zunächst  das  Thatsächliche  dieser  Behauptung  betrifft,  so 
muss  ich  gestehen,  dass  ich  jene  geistige  Verkommenheit  der  Bewohner 
von  Oheel  nicht  habe  constatiren  können,  obwohl  ich,  durch  den 
Cyon'schen  Aufsatz  schon  vorher  aufmerksam  gemacht,  eigens  darauf 
geachtet  habe.  Ich  will  zugeben,  dass  der  eine  Tag,  den  ich  in  Oheel 
verbracht  habe,  nicht  ausreichend  war,  um  mir  ein  abschliessendes  Ur- 
theil  über  diese  Frage  zu  gestatten.  Jedenfalls  aber  darf  ich  behaup- 
ten, dass  die  Erscheinung  nicht  so  auffallend  sein  kann,  wie  man  sie 
nach  Cyon 's  Angaben  erwarten  sollte.  •—  Für  wenig  glücklich  halte 
ich  auch  einen  weiteren  Beweis,  den  Cyon  für  dieselben  beibringt, 
indem  er  bemerkt,  dass  diese  Verkommenheit  der  Oheelianer.eiue  den 
Nachbarn  derselben  bekannte  und  geläufige  Thatsache  sei.  „Sie  (die 
Nachbarn)  und  sogar  mehrere  Behörden  nennen  auch  die  Oheelianer 
nicht  anders  als  „  „Gheersche  Jotten" "  (Verriickte).**  —  Würden  wir 
dieser  Art  von  Volksstimme  trauen  dürfen,  so  würde  über  die  Be- 
wohner der  meisten  Orte  (oder  in  grösseren  Städten  Stadtviertel),  in 
welchen  sich  Irrenanstalten  befinden,  das  gleiche  Urthell  gefällt  werden 


~Wri 


üeber  familiale  Irrenpfiege  in  Schottland.  l8l 

müssen  wie  über  die  Bewohner  von  Oheel.  Die  Nachbarn  solcher  Orte 
haben  ja  in  der  Regel  die  Liebenswürdigkeit,  statt  des  Wortes  ^^Ver- 
rfickt"  den  betreflfendcn  Ortsnamen  so  gebrauchen,  nnd  der  weitere 
Scblnss,  dass  aaeh  den  gesnnden  Vertretern  dieses  so  gekennzeichne-^ 
ten  Namens  etwas  von  der  Eigenschaft  der  Verrücktheit  anklebe,  ent- 
steht ebenso  unwillkürlich  nnd  regelmässig  als  er  nnbegründet  ist. 

Es  füllt  mir  natürlich  nicht  ein,  die  Möglichkeit  psychischer  An- 
steckung leugnen  zu  wollen.  Es  sind  hierüber  gerade  in  den  letz- 
ten Jahren  durch  die  Mittheilungen  von  Kram  er  und  von  Nasse 
eine  Reihe  von  interessanten  Thatsachen  bekannt  geworden,  und  in  der 
neuesten  Krankheitsform,  mit  welcher  uns  unsere  französischen  Fach- 
genossen beschenkt  haben,  der  folie  ä  deux,  hat  dieselbe  Erscheinung 
ihren  allerdings  etwas  paradoxen  Ausdrnck  gefunden.  Aber  aus  der  Mög- 
lichkeit der  Ansteckung  unter  bestimmten  Bedingungen,  wie  sie  in  allen 
derartigen  Fällen  rorhanden  waren,  lassen  sich  keine  Schlüsse  so  allge- 
meiner Art  ziehen,  wie  sie  Cy  on  gezogen  hat.  Ja  sogar,  wenn  die  Ver- 
kommenheit der  Gheelianer  mit  grösserer  Bestimmtheit  erwiesen  wäre,  als 
sie  es  factisch  ist,  so  würde  immer  noch  zu  beweisen  sein,  dass  sie  ihre 
Quelle  in  dem  Einfluss  der  Kranken  auf  die  gesunde  Bevölkerung  hat. 
Denn  es  wäre  dann  gewiss  ebenso  naheliegend,  sie  von  einer  anderen,  viel 
allgemeiner  beobachteten  Degenerationsursache  abzuleiten.  Einer  solchen 
Degeneration  verfallen  bekanntlich  häufig  solche  Bevölkerungen,  welche 
weniger  von  geregelter  Arbeit  als  von  der  mühelosen  Ausbeutung 
fremder  Oäste  leben.  Würde  dies  für  Gheel  zutreffend  sein,  so  würden 
wir  in  seinem  Bestehen  keine  grössere  Gefahr  zu  erblicken  haben,  als 
in  dem  so  mancher  Badeorte  oder  anderer  auf  ,,Fremde''  speculirender 
Plätze. 

Auf  jeden  Fall  aber  kann  die  ganze  von  Cyon  befürchtete  Ge- 
fahr nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  man  solche  Massenansammlun- 
gen von  Irren  erlaubt  wie  in  Gheel.  In  den  kleineren  Colonien,  in 
welchen  die  Ausbeutung  derselben  nicht  den  wesentlichen  Erwerbs- 
zweig der  Bevölkerung  bildet,  wird  man  sich  vor  dieser  Gefahr  nicht 
zu  scheuen  haben. 

Näherliegend  vielleicht  als  die  Gefahr  der  psychischen  Ansteckung 
ist  in  allen  Irrencolonien  und  bei  der  familialen  Pflege  überhaupt  die 
Gefahr  der  geschlechtlichen  Vermischung  der  gesunden  und  kranken 
Bevölkerung,  und  damit  der  directen  Vererbung  von  Geistesstörungen. 
In  Qheel  sollen  nach  Aussage  des  Chef  de  section,  der  mich  herum- 
führte, während  der  letzten  18  Jahre  zwei  Fälle  von  Schwängerung 
weiblicher  Irren  vorgekommen  sein.  Sollte  diese  Zahl  authentisch  sein, 


182  Prof.  Friedrich  Jolly, 

so  wäre  sie  allerdings  nicht  gross;  denn  man  mnss  bedenken,  dass 
hie  und  da  einmal  derartige  missliche  Ereignisse  auch  trotz  der  sorg- 
fältigsten Ueberwachung  in  den  Anstalten  passiren.  Die  Rechnung 
bleibt  freilich  immer  dadurch  unvollkommen,  dass  der  zweite  gewiss 
nicht  minder  wesentliche  Factor,  der  Einfluss  der  männlichen  Irren- 
bevölkernng  auf  die  weibliche  gesunde  Bevölkerung,  völlig  unbestimm- 
bar ist.  Halten  wir  uns  aber  einstweilen  an  den  bestimmbaren  Factor 
bei  der  weiblichen  Irrenbevölkerung,  so  gewinnen  wir  noch  einige  An- 
haltspunkte aus  den  Erhebungen,  welche  die  schottischen  Gommissäre 
auch  über  diesen  Punkt  angestellt  haben.  Die  Bedeutung  der  Frage 
in  socialer  sowohl  wie  in  psychiatrischer  Beziehung  ergiebt  sich  daraas 
ohne  Weiteres: 

Als  man  in  Schottland  damit  anfing,  die  Lebensverhältnisse  der 
ausserhalb  der  Anstalten  vorhandenen  Irren  zu  untersuchen,  zeigte 
sich,  dass  unter  der  Bevölkerung  selbst  absolute  Unkenntniss  der  an- 
gedeuteten Gefahr  und  IndiflTerenz  gegen  dieselbe  bestand.  Geistes- 
kranke und  erwachsene  Idioten"^)  beiderlei  Geschlechts  fand  man  zu- 
weilen in  halb-  oder  ganz  nacktem  Zustand  sich  frei  in  den  Dörfern 
bewegend;  häufig  theilten  dieselben  ihr  Lager  mit  erwachsenen  geistes- 
gesunden Personen  des  anderen  Geschlechts,  und  es  Hess  sich  ermitteln, 
dass  damals  zwischen  150  und  200  geisteskranke  Weiber  in  Schottland 
vorhanden  waren,  welche  während  ihrer  Krankheit  concipirt  und  ge- 
boren hatten,  viele  davon  mehr  als  einmal.  Von  der  Nachkommen- 
schaft derselben  waren  ungefähr  zwei  Fünftel  idiotisch."^*) 

Wie  man  sich  in  Schottland  gegen  diese  Gefahr  zu  schätzen 
suchte,  wurde  bereits  früher  angedeutet.  Kranke,  bei  welchen  stark 
erotische  Tendenzen  vorhanden  sind,  oder  zu  deren  genügender  Ueber- 
wachung in  dieser  Richtung  keine  Möglichkeit  in  der  Familie  gegeben 
scheint,  werden  unbedingt  in  die  Anstalten  beordert,  das  heisst:  die 
Erlaubniss,  sie  in  der  Familie  zu  behalten,  wird  verweigert.  In  der 
Familie  lässt  man  oder  in  dieselbe  bringt  man  von  der  Anstalt  ans 
vorzugsweise  solche  Weiber,  die  das  conceptionsfähige  Alter  bereits 
überschritten  haben;  wo  dies  nicht  der  Fall,  da  müssen  wenigstens 
die  Garantien  sorgfältiger  Ueberwachung  möglichst  umfangreich  ge- 
geben sein.  •—  Die  Resultate,  zu  welchen  die  Bemühungen  des  Board 


*)  Erworbene  und  angeborene  Formen  von  Geistesstörung  wurden  hier- 
bei nicht  strenge  von  einander  geschieden.  Es  ist  auch  klar,  dass  dieser 
unterschied  fUr  die  vorliegende  Frage  keine  Bedeutung  hat 

**)  Angaben  hierüber  finden  sich  ausser  in  den  Berichten  der  Commissäre 
noch  in  der  angeführten  Schrift  von  Mitchell  (S.  51  ff.) 
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of  lanacy  gefuhrt  haben,  waren  anch  in  dieser  Richtung  günstige. 
Wenigstens  bei  den  Paupers  waren  Fälle  von  Gonception  seitdem  nur 
Terschwindend  selten  vorgekommen.  Häufiger  allerdings  ereignen  sie 
sich  immer  noch  bei  derjenigen  Glasse,  die  nahe  der  vollständigen 
Verarmung  steht  (als  indigent  bezeichnet)  ohne  jedoch  bereits  öffent- 
liche Unterstützung  zn  empfangen  (Pauper  zu  sein),  üeber  die  Geistes- 
kranken dieser  Classe  hat  der  Board,  wie  wir  gesehen  haben,  viel  ge- 
ringere Befngnisse  als  über  die  Classe  der  Paupers;  er  ist  lediglich 
im  Stande,  anf  die  gefundenen  Schäden  aufmerksam  zu  machen,  ohne 
sie,  ausser  in  ganz  bestimmten  Fällen,  aus  eigener  Initiative  beseitigen 
za  können. 

Suchen  wir  nun  einen  Schluss  aus  solchen  fragmentarischen  That- 
sachen  zn  ziehen,  so  müssen  wir  Cjon  zugeben,  dass  gewisse  sociale 
Gefahren  dem  familialen  Verpflegungssystem  von  Geisteskranken  inne- 
wohnen, allerdings  mehr  nach  einer  anderen  Richtung  als  nach  der 
von  Gyon  vorausgesetzten.  Wir  fanden  aber  auch  diese  Gefabren 
nicht  untrennbar  mit  dem  System  verknüpft,  sondern  nur  durch  un- 
richtige Ausführung  desselben  und  mangelhafte  Beaufsichtigung  der 
Kranken  bedingt.  Sie  sind  sogar  ein  unzweideutiger  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dessen,  was  man  in  Schottland  anstrebt.  Es  muss  Auf- 
sicht geübt  werden  über  alle  im  Lande  bestehende  familiale  Pflege, 
Qud  es  muss  ein  sachverständiges  Urtheil  darüber  massgebend  sein, 
bis  zn  welchen  Grenzen  sie  zu  gestatten  ist. 

Indem  ich  nun  schliesslich  anf  die  öconomi  sehe  Seite  des  fami- 
lialen Systems  eingehe,  muss  ich  vor  Allem  nochmals  hervorheben, 
dass  seine  Einführung  nach  schottischem  Muster  eine  Erspamiss  gegen- 
über den  vorher  auf  Irrenpflege  verwendeten  Ausgaben  unmöglich  be- 
dingen kann.  Es  kann  sich  hier  nur  darum  handeln,  ob  man  bei  Aus- 
dehnung der  öffentlichen  Fürsorge  auf  sämmtliche  Irren  (der  Armen- 
Classe)  billiger  wegkommt  durch  Organisation  der  ohnedies  vorhan- 
denen Familienpflege  oder  durch  Neuerrichtung  von  Anstalten.  Die 
besten  Anhaltspunkte  zum  Vergleich  wird  uns  Schottland  liefern,  da 
wir  dort  Familien-  und  Anstaltspflege  nebeneinander  finden  und  nicht 
nöthig  haben,  Zahlen  aus  anderen  Ländern  mit  anderen  Keichthums- 
ond  Lebensverhältnissen  heranzuziehen.  Ich  will  zunächst  aus  dem 
fünfzehnten  Schottischen  Berichte  einer  Tabelle  über  die  jährlichen 
Kosten  der  Irrenpflege  seit  1858  die  Zahlen  für  vier  Jahrgänge  ent- 
nehmen. Es  handelt  sich  wieder  um  die  geisteskranken  Paupers.  Die 
dnrch  sie  verursachten  Kosten  betrugen: 
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Für 

Pflege 

Kosten  fflr 

Im  Jahre 

in 

in 

Tranport, 
Cerüficate 

Summa. 

Anstalten. 

Familien. 

U.  8.  w. 

1858 

61302  £ 

14230  £ 

5118  £ 

80650  £ 

1862 

80060  £ 

14567  £ 

3558  £ 

98185  £ 

1866 

91387  £ 

15236  £ 

4229  £ 

110802  £ 

1871 

113567  £ 

16166  £ 

4446  £ 

134179  £ 

(Die  einzelnen  Shillings  and  Pence  sind  weggelassen). 


Yernachlässigen  wir  die  in  der  vierten  Colamne  aufgeführten 
Summen  für  Transport,  Certificate  u.  s.  w.,  die  sich  auf  die  sämmtlichen 
Verpflegten  vertheilen,  so  ergiebt  sich,  dass  von  der  Gesammtsumme, 
welche  die  Verpflegung  der  Paupers  kostete,  in  den  vier  Jahrgängen 
18,8,  dann  153i  dann  14,3,  dann  12,4  Procent  auf  die  in  Familien 
verpflegten  entfiel.  Diese  machten  aber  einen  viel  beträcht- 
licheren Theil  aller  Verpflegten  aus  als  dem  angeführten 
Kostenverhältnisse  entspricht.  Es  wurden  nämlich  1858  37,6V<N 
1862  31,90/0,  1866  28,1  o/o,  1871  23,5o/o  aller  Paupers  in  Familien 
verpflegt. 

Schon  hieraus  ist  ersichtlich,  dass  sich  die  Kosten  für  die  so  Ver- 
pflegten erheblich  billiger  stellen  als  in  den  Anstalten.  Noch  deot- 
licher  wird  dies,  wenn  man  den  Betrag  berechnet,  welcher  pro  Kopf 
und  Tag  für  die  verschiedenen  Formen  der  Verpflegung  gezahlt  wird. 
Aus  einer  grösseren  Tabelle  hierüber  will  ich  dem  Schottischen  Be- 
richte nur  die  Zahlen  des  Jahres  1871  entnehmen.  Es  handelt  sich 
wieder  um  die  Kranken  aus  der  Classe  der  Paupers,  welche  in  ver- 
schiedener Weise  verpflegt  wurden.  Die  Durchschnittskosten  für  einen 
Tag  stellten  sich :  in  den  Staatsanstalten  auf  1  Shilling  4^  d.,  in  den 
Privatanstalten  auf  1  Shilling  7^  d.,  in  den  Parochialanstalten  auf 
1  Shilling  2}  d.,  in  den  Irrenabtheilungen  der  Armenhäuser  auf  \\\  Pence 
und  in  den  Familien  auf  7^  Pence.  Das  heisst  also :  in  den  eigent- 
lichen Irrenanstalten  kostet  in  Schottland  ein  Irrer  täglich  von  13  bis 
14  bis  17  Silbergroschen,  im  Armenhause  beinahe  10  Groschen  und  in 
Familienpflege  nur  etwas  über  6  Groschen. 

Es  handelt  sich  hier  zunächst  um  Durchschnittszahlen  aus  dem 
ganzen  Lande.  Die  Kosten  sind  in  einzelnen  Districten  um  etwas 
höher,  in  anderen  dafür  entsprechend  niedriger  als  hier  angegeben 
wurde.  In  den  ärmsten  Schottischen  Gegenden,  auf  den  Inseln,  be- 
trägt der  tägliche  Durchschnitt  nur  4|  Pence,  in  den  Hochlanden  6j, 
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in  den  Aekerbandistrickten  7^,  in  den  wohlhabenden  Indastriebezirken 
7}  Pence.  Der  höchste  Preis ,  der  in  einzelnen  Grafschaften  bezahlt 
wird  (der  z.  B.  auch  in  Eennoway  vorkommt)  ist  10^  Pence  für  den 
Tag.  Von  der  Wohlhabenheit  der  Bevölkemng  hängt  die  Art  und 
der  Preis  der  familialen  Pflege  ab;  der  Geisteskranke  auf  den  Shet- 
landsinseln  lebt  in  denselben  elenden  Hütten  wie  seine  geistes- 
gesunden  Landsleute,  und  geniesst  dieselbe  einfache  Kost  wie  diese; 
der  den  wohlhabenderen  südlichen  Theilen  des  Landes  entstammende 
Kranke  wohnt  in  den  besser  gebauten  und  behaglicher  eingerichte- 
ten Häusern  seiner  Heimath  und  empfängt  die  entsprechend  bessere 
Nahrung. 

Eines  ist  zum  richtigen  Yerständniss  der  angeführten  Zahlen  noch 
nachzutragen.  Als  Yerpflegskosten  sind  nur  die  Summen  angegeben, 
welche  von  den  Gemeinden  zur  Unterstützung  ihrer  Armen  gezahlt 
werden.  Da,  wo  dieselben  von  ihren  eigenen  Familienangehörigen  ver- 
pflegt werden  y  wird  natürlich  ein  Theil  der  Kosten  von  der  Familie 
selbst  getragen  und  die  Zahlung  der  Gemeinde  ist  nur  als  Beitrag 
aafznfassen.  Wo  sie  dagegen  fremden  Familien  übergeben  werden, 
zahlt  die  Gemeinde  die  vollen  Unterhaltungskosten.  — •  Es  liegt  gerade 
ein  Vorzug  des  familialen  Systems  darin,  dass  dasselbe  jedem  ein- 
zelnen Fall  adaptirt  werden  kann  und  den  öffentlichen  Kassen  nur 
den  Theil  der  Kosten  aufbürdet,  welchen  die  Familie  nicht  tragen  kann. 
Kommen  die  Kranken  in  Anstalten  irgend  welcher  Art,  dann  hat  die 
Gemeinde  für  die  Gesammtkosten  aufzukommen  und  ist  wohl  fast  nie 
in  der  Lage,  von  der  Familie,  die  ja  in  unserem  Falle  der  Classe 
der  Unterstützten  angehört,  auch  nur  den  geringsten  Theil  wieder- 
ersetzt  zu  erhalten. 

Haben  wir  somit  gesehen,  dass  man  in  Schottland  eine  gewisse 
Classe  von  Kranken  billiger  in  Familien  verpflegt,  als  man  dies  in 
Anstalten  thun  könnte,  so  wird  anzunehmen  sein,  dass  man  auch  in 
anderen  Ländern,  in  welchen  man  das  dort  gegebene  Beispiel  einer 
allgemeinen  Irrenfürsorge  nachahmen  will,  das  gleiche  financielle  Re- 
sultat erzielen  kann. 

Dagegen  könnte  jedoch  ein  national-öconomisches  Bedenken  von 
Oyon  angeführt  werden,  das  ganz  allgemein  das  familiale  System  auch 
io  financieller  Beziehung  zu  vemrtheilen  scheint. 

Zwar  haben  wir  schon  gesehen,  dass  die  andere  Form  der  freien 
Verpflegung,  welche  in  öconomischer  Beziehung  die  Anstalten  ent- 
schieden übertrifft,  auf  unsere  Kategorie  von  Kranken  nicht  anwend- 
bar ist.    Allein  auch   die  Anstalten   sind   nach  Cyon   dem  familialen 
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System  überlegen.  Sein  gewichtigster  Grund  ist  folgender.  Wenn  man 
einem  Architecten,  sagt  er,  die  Frage  vorlegen  würde,  ob  es  billiger 
sei,  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Kranken  eine  grosse  gemeinsame 
Anstalt  zu  bauen  oder  viele  kleine  getrennte,  so  würde  derselbe  ohne 
Zweifel  dem  erstereu  Projeet  den  Vorzug  einräumen.  Das  ist  unstreitig 
richtig,  ebenso  wie  der  weitere  Satz,  dass  die  Verpflegung  in  Hasse 
billiger  zu  stehen  kommt  als  die  der  einzelnen.  Aber  um  die  Frage 
des  Nenbaus  würde  es  sich  ja  bei  der  familialen  Pflege  nur  dann 
handeln,  wenn  man  etwa  wie  in  England  sogenannte  Cottages  errichten 
wollte,  oder  wenn  man  die  Mundy 'sehen  Pläne  acceptirte,  nach 
welchen  jedes  zur  familialen  Pflege  bestimmte  Haus  mit  IsolirrauiDt 
Polsterzelle,  Badezimmer  u.  s.  w.  ausgestattet  ist,  somit  in  der  That 
eine  Anstalt  im  Kleinen  darstellt.  Dass  solche  Versuche  bei  der 
familialen  Pflege,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nicht  in  Frage  kommen, 
versteht  sich  wohl  nach  allem  Vorausgegangenen  von  selbst  Es  han- 
delt sich  vielmehr  darum,  vorhandene  Wohnstätten  zu  benutzen,  in 
Räumlichkeiten,  die  bisher  von  weniger  Personen  bewohnt  wurden  als 
sie  beherbergen  können,  solche  weiter  unterzubringen,  ^ mit  anderen 
Worten,  ein  bisher  brach  liegendes  Kapital  Zinsen  tragen  zu  machen. 
Nun  dürfte  man  sogar  in  solchen  Häusern  noch  Stockwerke  auf- 
oder  Zimmer  anbauen,  um  dem  Bedürfniss  ganz  zu  genügen,  unser 
Architect  würde  doch  ohne  Zweifel  dies  für  billiger  erklären  als 
wenn  er  erst  ein  grosses  Terrain  erwerben  und  darauf  eine  Anstalt 
bauen  sollte. 

Es  ist  ja  richtig,  was  Gypn  gesagt  hat,  dass  man  in  vielen  An- 
stalten zu  luxuriös  gebaut  hat  und  dass  man  zu  luxuriös  verpflegt 
Aber  es  ist  zu  bezweifeln ,  ob  auch  die  billigsten  Anstalten  mit  jener 
einfachen  Form  der  Familienpflege  concurnren  könnten ;  nur  darf  man 
nicht  die  Anstalten  verschiedener  Länder,  in  denen  ganz  verschiedene 
Lebens-  und  Preisverhältnisse  bestehen,  zu  diesem  Zwecke  vergleichen 
wollen,  sondern  muss  untersuchen,  wie  sich  in  einem  und  demselben 
Lande  die  Kosten  beider  Verpflegungsformen  stellen. 


Nach  alledem  glaube  ich,  dass  die  Frage,  ob  in  der  Organisation 
der  familialen  Pflege,  wie  sie  in  Schottland  besteht,  ein  Fortschritt 
der  öffentlichen  Irrenfürsorge  zu  erkennen  ist,  und  ob  eine  ähnliche 
Organisation  auch  für  andere  Länder  wünschenswerth  erscheint,  unbe- 
dingt bejaht  werden  muss.    Was  man  dort  erreicht  hat  —  die  sach- 
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verständige  Aufsicht  über  die  ausserhalb  der  Anstalten  unterge- 
brachten Geisteskranken  —  ist  ein  Ziel,  dem  man  anderwärts  kaum 
näher  getreten  ist,  das  aber  nirgends  auf  die  Dauer  wird  zu  um- 
gehen sein. 

Wo  es  die  Aufsieht  über  die  Irrenanstalten  gilt,  da  ist  die  öffent- 
liche Meinung  gleich  bereit,  das  Aeusserste  zu  yerlangen.  Keine 
Massregel  erscheint  scharf  genug,  um  das  Gespenst  des  Publicums, 
die  widerrechtliche  Einsperrung  in  den  Anstalten,  zu  bannen.  Zu 
welchen  Verkehrtheiten  diese  Stimmung  führt,  wo  sie  in  der  Gesetz- 
gebung massgebend  wird,  zeigt  uns  das  französische  Irrengesetz, 
dessen  Schäden  yor  Kurzem  erst  durch  Pelman  die  gebührende  Yer- 
nrtheilnng  erfahren  haben.*) 

Man  hat  die  Aufnahme  von  Kranken  mit  solchen  Schwierigkeiten 
umgeben,  dass  dieselben  durchweg  viel  zu  spät  in  die  Anstalten  kommen ; 
aber  nicht  minder  schwierig  ist  es,  die  einmal  aufgenommenen  Unheil- 
baren wieder  ans  der  Anstalt  zu  bringen. 

Niemandem  fällt  es  dagegen  ein,  eine  Aufsicht  über  das  Publi- 
cum zu  verlangen,  da  wo  dasselbe  mit  Geisteskranken  zu  thun  hat. 
Gerade  hier  aber  sind  wirkliche  Gefahren  vorhanden,  welche  das  Ge- 
setz gänzlich  ignorirt.  Die  Fälle  werden  ausserhalb  der  Anstalten 
verschleppt,  bis  sie  unheilbar  geworden  sind,  und  an  Stelle  der  Pflege 
tritt  gar  oft  die  roheste  Misshandlnug.  Davon  hört  man  jedoch  im 
Publicum  nichts,  wenn  nicht  gelegentlich  einmal  ein  Fall  ä  la  Barbara 
übryk  aus  anderen  Gründen  an's  Tageslicht  gezogen  wird.  In  den 
Anstalten  aber  hat  man  tagtäglich  die  Früchte  solcher  Yernachlässi- 
gnngen  vor  Augen. 

Es  gilt  dies  für  die  verschiedenen  Theile  unseres  Vaterlands  in 
verschiedenem  Grade.  Versuche  sind  an  manchen  Orten  gemacht, 
durch  möglichste  Aufklärung  des  Publicums  und  der  Behörden  ein 
frühzeitiges  Einbringen  der  Kranken  in  die  Anstalten  zu  erzielen. 
Ebenso  bestrebt  man  sich  in  manchen  Anstalten,  über  die  Entlassenen 
noch  möglichst  lange  eine  gewisse  Aufsicht  zu  üben.  Aber  voll- 
ständig wird  der'  angegebene  Zweck  nur  erreicht  werden,  wenn  be- 
sondere Gesetze  hierüber  erlassen  und  zugleich  eine  Behörde  ernannt 
wird,  welcher  die  Durchführung  derselben  übertragen  wird. 

Also  doch  schliessich  ein  Irrengesetz,  aber  in  seinen  Grund- 
sätzen denen  des  französischen  diametral  entgegengesetzt.     Ob  man 


*)  „lieber  Irrengesetzgebung  und  das  französische  Irrengesetz''  (Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  81.  Bd.  Heft  1.). 
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dabei  genau  das  Sehottische  Mnster  befolgen,  ob  man  die  Inspections- 
behörde,  die  natürlich  auch  die  Anfsicht  über  die  Anstalten  zu  über- 
nehmen hätte,  ebenso  wie  dort  zusammensetzen  soll,  das  braucht 
vorderhand  hier  nicht  erörtert  zu  werden.  Die  Grundsätze  jedenfalls 
könnte  man  getrost  von  Schottland  übernehmen. 

Strassburgy  im  Juni  1874. 
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vm. 

Ueber  einige  Punkte  der  Him-Anatomie. 

Von 
Professor  Huguenin,  in  zoricb. 


D 


Der  vordere  Vlerbügelarm. 


er  vordere  Vierhügelarm  besitzt  einige  nicht  genügend  gewürdigte 
Beziehungen  zum  Tractns  opticns  und  dessen  Endignngen  am  Hirustamm. 

Es  sind  am  Thierhirne  die  Ver- 
hältnisse des  Tractns  opticns  zum 
Pokinar  des  Thalamus,  zum  Corpus 
genicnlatnm  externum  und  zum  vor- 
deren Vierhügel  am  besten  von  For  el 
gewürdigt  worden,  welcher  die  Diffe- 
renzen gegenüber  dem  menschlichen 
Hirne  vollkommen  richtig  hervorge- 
hoben hat.  Der  Thalamus  der  Säuge- 
thiere  weicht  in '  seiner  Gestalt  vom 
menschlichen  Thalamus  namentlich 
dadurch  ab,  dass  sein  hinterer  Theil, 
das  Pulvinar,  wenig  entwickelt  ist. 
Wenn  derselbe  trotzdem  in  die  Breite 
sehr  ausgedehnt  erscheint,  so  rührt 
dies  von  der  gewaltigen  Entwickelung 
des  Corpus  genic.  ext.  her,  welches  dem 
Polvinar  seitlich  und  theilweise  von 
oben  aufsitzt.  So  ist  der  grosse 
Höcker  a  in  Fig.  1  das  Corpus  genic.  ext,  während  die  Gegend  b  dem 
verkümmerten  Pulvinar  enispricht.    Aeusserlich   ist  bei  vielen  Säuge- 
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thieren  (Hund,  Pferd)  eine  genaue  Trennang  beider  graner  Hassen 
nicht  durchführbar,  während  andere,  z.  B.  die  Katze,  eine  seichte 
Furche  erkennen  lassen,  welche  die  innerliche  Trennung  andeutet  Das 
Corpus  genic.  int.  tritt  bei  den  Säugethieren  in  ähnlicher  Weise  als 
voluminöser  Höcl^er  hervor,  dessen  relative  Grösse  bei  verschiedenen 
Thieren  allerdings  bedentenden  Schwankungen  unterliegt  (Fig.  1,  c). 
Die  Endigung  des  Tractus  opticus  in  diesen  grauen  Massen  ist  ver- 
hältnissmässig  leicht  zu  tibersehen.  Derselbe  tritt  von  unten  an  das 
Corpus  genic.  ext.  heran  und  verbreitet  sich,  seitlich  und  nach  innen 
über  dasselbe  wegstreichend,  über  seine  Oberfläche  und  diejenige  des 
Fulvinar,  um  nach  kurzem  Verlaufe  in  gebogenen  Fasercurven  (d,  Fig.  1) 
den  Vorderrand  des  vorderen  Vierhügels  zu  erreichen  und  sich  in  den- 
selben zu  versenken. 

Von  aussen  macht  es  also  den  Eindruck,  dass  der  ganze  Tractos 
opticus  mit  Umgehung  des  Corpus  genic.  ext  und  des  Pulvinars  den 
Vierhügel  gewinne.  Querschnitte  lehren  bekanntlich,  dass  der  Tractus 
ausser  dieser  oberflächlichen  Verlaufsweise  Faserantheile  hineinschickt 
in  das  Corpus  genic.  ext  und  in  das  Pukinar  des  Thalamus.  Ebenso 
bekannt,  beim  Menschen  freiliegend,  bei  vielen  Thieren  nicht,  ist  die 
Wurzel  zum  Corpus  genic.  int,  welche  (Meyn er t),  aus  demselben  nea 
entstehend,  den  Vierhügel  gewinnt  Ferner  stehen  mit  dem  letzteren 
durch  kleine  Fasersysteme  das  Pulvinar  und  das  Corpus  genic.  ext  in 
Verbindung,  so  dass  sich  beim  Hirne  der  Thiere  für  die  Endigung  des 
Tractus  opticus  ungefähr  folgendes  Schema  aufstellen  Hesse: 

1)  Directe,  über  Corpus  genic.  ext  und  Pulvinar  wegstreichende, 
frei  gelegene  Wurzel  zum  vorderen  Vierhügel. 

2)  Nicht  freiliegende  Wurzel  zum  Pulvinar;  Verbindung  des  letz- 
teren mit  dem  vorderen  Vierhügel. 

3)  Nicht  freiliegende  Wurzel  zum  Corpus  genic.  ext;  Verbindung 
desselben  mit  dem  vorderen  Vierhügel. 

4)  Nicht  immer  freiliegende  Wurzel  zum  Corpus  genic.  int;  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  vorderen  Vierhügel. 

Beim  menschlichen  Hirnstamme  sind  die  Verhältnisse  nicht  so  klar; 
der  Thalamus  besitzt  ein  gewaltiges  Pulvinar,  das  Corpus  genic.  ext 
aber  ist  als  ein  kleines  Höckerchen  an  dessen  Unterseite  verwiesen, 
ebenso  tritt  an  Grösse  das  Corpus  genic.  int  zurück.  Der  Tractos 
ist  mit  Leichtigkeit  zu  verfolgen  über  das  Corpus  genic.  .ext  hinein, 
wo  er  ebenfalls  einen  blattartigen  Oberflächenbelag  bildet ,  aber  die 
Verbindung  desselben  mit  dem  Vierhügel  liegt  nicht  so  offen  zu  Tage, 
wie  beim  Thiere.     Dagegen   ist   sehr   leicht  immer  die  Wurzel  zum 
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Corpus  genic.  int.  zu  finden.  Querschnitte  lehren,  dass  der  Opticus 
wie  beim  Thiere  eine  Wurzel  in  der  Tiefe  in  das  Corpus  genic.  ext. 
sowolil,  als  in's  Pulvinar  Thalami  schickt.  Die  Verbindung  des  PuWinar 
mit  dem  Yierhügel  aber  ist  noch  nicht  mit  wtinschenswerther  Klarheit 
festgestellt,  noch  gar  nicht  bekannt  ist  die  Verbindung  des  letzteren 
mit  dem  Corpus  genic.  ext.  Wir  stellen  das  Schema  der  Verzweigung 
nach  der  obigen  Reihenfolge  für  den  Menschen  auf: 

1)  Die  directe  Wurzel  ist  noch  nicht  genau  gekannt 

2)  Die  nicht  freiliegende  Wurzel  zum  Pulvinar  ist  bekannt;  die 
Verbindung  zum  vorderen  Vierhügel  nicht  genau. 

3)  Die  nicht  freiliegende  Wurzel  zum  Corpus  genic.  ext.  ist  be- 
kannt; die  Verbindung  zum  vorderen  Vierhügel  nicht  genau. 

4)  Die  freiliegende  Wurzel  zum  Corpus  genic.  int^  ist  bekannt,  die 
Verbindung  zum  Vierhügel  ebenfalls. 

Drei  Bahnen  sind  also  zu  suchen,  die  directe  Wurzel  zum  Vier- 
hügel, die  Verbindung  des  Pulvinar  zum  Vierhügel,  die  Verbindung 
des  Corpus  genic.  ext.  zum  Vierhügel. 


^<f,2. 
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Zar  Seite  der  Yierhügel  nnterscheidet  man  zwei  Stränge,  von 
denen  der  eine,  freiliegende  und  immer  deutliche  (Fig.  2,  a)  bekaant- 
lieh  den  Namen  des  hinteren  Yierhügelarmes  führt.  Der  vordere, 
vorderer  Yierhügelarm,  ist  vom  Pulvinar  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  völlig  zugedeckt.  Hier  und  da  fällt  einem  allerdings  ein  Hirn- 
stamm  in  die  Hand,  bei  dem  ein  kurzes  Yerlaufsstück  des  Letzteren 
Bündels  freiliegt.  — 

Dass  nach  rückwärts  die  beiden  Bündel  die  betreffenden  Ganglien 
gewinnen,  ist  unzweifelhaft.  Weit  weniger  sicher  ist  ihre  Endigung 
nach  vorne.  Man  nimmt  an,  dass  beide  unter  dem  Thalamus  weg- 
schlüpfend und  den  Stabkranz  gewinnend  zur  Rinde  gelangen,  also 
die  Yerbindung  zwischen  Yierhügeln  und  Rinde  vermitteln.  In  ge- 
wisser Hinsicht  wären  sie  also  zur  Seite  zu  setzen  den  sogenannten 
Gratiol  et 'sehen  Sehstrahlungen  (Yerbindungen  des  Pulvinar  mit  der 
Rinde).  Bei  dem  vorderen  Yierhügelarm,  um  den  es  sich  hier  handelt, 
ist  dies  jedenfalls  nicht  so,  d.  h.  derselbe  enthält  noch  andere,  ebenso 
wichtige  Faserkategorien. 

Bei  dem  in  Fig.  2  abgebildeten  Präparate  ist  der  hintere  Theil 
des  Pulvinar  abgekappt,  c  ist  die  Schnittfläche.  Dabei  hat  man  sich 
zu  hüten,  dass  man  nicht  zu  viel  wegnimmt,  um  den  in  geringer  Tiefe 
nach  aussen  und  vorn  ziehenden  Vierhügelarm  nicht  anzuschneiden. 
Yerfolgt  man  denselben  vorsichtig  mit  Abziehung  des  Ependyms,  so 
bemerkt  man,  dass  er,  sich  allmälig  verbreiternd,  in  geradester 
Richtung  hinläuft  auf  das  Corpus  genic.  ext.  Eine  genauere 
Betrachtung  aber  ergiebt: 

1)  Die  oberflächlichen  Faserlagen  stammen  direct  aus  dem  Tractus 
opticus  und  gelangen  in  den  vorderen  Yierhügelarm,  indem  sie  über 
das  Corpus  genic.  ext.  weglaufen  (Flg.  2,  d).  Sie  sind  also  die  Ana- 
loga zu  der  beim  Thiere  so  grossen  und  deutlichen  Opticuswnrzel, 
welche  zum  vorderen  Yierhügel  führt  (Fig.  1,  b). 

Immerhin  sind  beim  Menschen  relativ  weniger  solcher  Fasern  vor- 
banden und  wegen  der  Ueberwölbung  des  ganzen  Bündels  durch  das 
sich  nach  hinten  und  unten  biegende  Pulvinar  liegen  sie  nicht  an  der 
Oberfläche.    Principiell  aber  ist  keine  Unterscheidung  möglich. 

2)  Tiefer  liegende  Bündel  endigen  im  Corpus  genicul.  ext.  selbst 
An  Faserpräparaten  sind  sie  zu  finden,  ihre  Endigung  in  der  letzt- 
genannten grauen  Substanz  aber  nicht  bis  zur  Endigung  zu  erhärten. 
Dazu  sind  Schnittpräparate  nöthig. 

3)  Noch  tiefer  liegende  Bündel  endigen  im  Pulvinar.   Hier  ist  die 
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gleiche  Bemerkang,  wie  snb  2  zu  machen.  Zar  TöUigen  Sicherstellong 
der  Bündel  sind  Schnittpräparate  erforderlich. 

4)  Wahrscheinlich  schliessen  sich  einige  Bündel  den  Gratiolet'schen 
Sehstrahlnngen ,  welche  im  Pahinar  bis  in  die  unmittelbare  Nachbar- 
schaft des  Corpus  genic.  ext  reichen,  bei.  Bei  diesen  Bündeln  würde 
die  alte  Annahme,  dass  der  vordere  Yierhügelarm  die  Verbindung  vor- 
stellt zwischen  Yierhügel  und  Stabkranz,  resp.  Rinde,  zu  Recht  be- 
stehen bleiben. 

Somit  wäre  das  Schema  der  Yerzweignng  des  Tractos  opticus  am 
measchlichen  Hirnstamm  demjenigen  des  Thieres  entsprechend  zu 
gestalten  : 

1)  Directe  Wurzel,  über  das  Corpus  genicul.  externum  hinein  zum 
Vierhügel. 

2)  Nicht  freiliegende  Wurzel  zum  Pulvinar;  Verbindung  mit  dem 
Yierhügel. 

3)  Nicht  freiliegende  Wurzel  zum  Corpus  genic.  ext.;  Verbindung 
desselben  zum  Vierhügel. 

4)  Freiliegende  Wurzel  zum  Corpus  genic.  int.;  Verbindung  des- 
selben zum  Vierhügel. 

Obwohl  nunmehr  der  vordere  Vierhügelarm  in  einem  anderen 
Lichte  erscheint,  braucht  sein  Name  deswegen  nicht  zu  fallen.  Die 
Nomenclatur  der  Hirn-Anatomie  besitzt  eine  Menge  Ausdrücke,  welche 
alles  andere,  als  das  Wesen  des  betreffenden  Dinges  bedeuten.  Würde 
derselbe  bloss  Opticnsfasern  führen,  so  wäre  allerdings  die  Bezeichnung 
«directe  Opticuswurzel  zum  Vierhügel**  am  Platze. 


Erklärung  der  Holzschnitte. 

Fignr  1.  Himstamm  des  Hundes  von  oben. 

a.  Corpus  genic.  externum. 

b.  Directe  Vierhügelwurzel. 

c.  Corpus  genic.  int 

d.  Eintritt  der  directen  Wurzel  in  den  Vierhügel. 

f.  Corpus  Btriatum. 

g.  Zirbel. 

h.  Hinterer  Vierhflgelarm. 
i.  Hinterer  Yierhagel. 
k.  Bindearm. 

Areht?  t  PtychUtri«.  V.  1.  H«rt  13 
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l.  Cras  Oerebelli  ad  Pontem. 
m.  Corpus  restifonne. 
n.  FüDic.  cuneatuB  und  gracilis. 

0.  Tuberculum  Bolandi. 
p.  Seitenstrang. 

Figur  2.  Menschlicher  Himstamm  von  hinten  und  oben. 
Vk.  Hinterer  Yierhagelarm. 
b.  Vorderer  Yierhagelarm 
c  Schnittfläche  des  PuMnar. 
t  Zirbel, 
g.  Thalamus. 

h.  Wurzel  zum  Corpus  genic.  int. 
i.  Bindearm. 
k.  Vorderer  Vierhflgel. 

1.  Hinterer  Vierhflgel. 

m.  Crus  Cerebelli  ad  Pontem. 

n.  Äcusticus« 

o.  3cbleifenbl&tter. 

p*  Pedunculus  Cerebri. 
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IX. 
NerTöse  Taubheit. 

Von 

Dr.  Max  Hubrich. 

(Hienm  Tal  ü,  Fig.  8  a.  9.) 


D, 


em  Ohrenärzte  ist  selten  Gelegenheit  geboten,  das  anatomische  Ver- 
halten bei  seinen  Kranken  zu  erforschen.  Darin  hat  es  wohl  zunächst 
seinen  Grand,  dass  über  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheiten 
des  Gehörorgans  trotz  der  reichen  Aufklärungen  der  letzten  Jahr- 
zehnte noch  manches  Dunkel  herrscht.  Zu  den  wenigst  beleuchteten 
Gebieten  zählt  ohne  Zweifel  noch  die  sogenannte  nervöse  Taubheit. 
Die  Diagnose  eines  nervösen  Ohrenleidens  hat  noch  immer  etwas  Yer- 
zweifelteSy  nicht  allein  für  den  Patienten  —  und  ist  nicht  weit  entfernt 
von  dem  Geständniss,  dass  man  den  krankhaften  Process  und  seinen 
Sitz  nicht  kenne.  So  sehr  das  Gebiet  der  nervösen  Gehörleiden  durch 
die  Bemühungen  der  Ohrenärzte  eingeengt  worden  ist,  so  bleibt  doch 
immer  noch  eine  Gruppe  von  Gehörleiden  übrig,  deren  Grund  im 
Gehörnerven  oder  im  Gehirn  gesucht  werden  muss,  ohne  dass  man  sich 
über  den  Process  selbst  klar  zu  werden  rermag. 

Am  häufigsten  gelangen  Formen  chronischer  Schwerhörigkeit  und 
Taubheit  in  Pfründner  und  Irrenanstalten  zur  Obdnction,  und  den 
Aerzten  solcher  Anstalten  ist  die  meiste  Gelegenheit  geboten,  zur  Aus- 
füllung der  noch  bestehenden  Lücken  beizutragen. 

Wer  eine  grössere  Anzahl  von  Gehörorganen  Schwerhöriger  unter- 
sucht hat,  wird  in  den  meisten  derselben  krankhafte  Veränderungen 
der  Trommelhöhle  gefunden  haben.  Yeränderungen  des  Gehörnerven 
oder  seiner   centralen   Endignng   sind  verhältnissmässig   selten,   oder 
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bieten  der  Untersuchang  solche  Schwierigkeiten,  dass  sie  übersehen 
und  der  Rabrik  negativer  Befände  einverleibt  werden. 

Der  Nachweis  einer  Degeneration  des  Nervns  acnsticns  bei  Intaciheit 
des  Labyrinths  und  der  Trommelhöhle  bietet  deshalb  wohl  hinlängliches 
Interesse  für  den  Ohrenarzt  und  Neuropathologen,  um  die  kurze  Mittbei- 
lung  zweier  einschlägiger  Fälle  zu  rechtfertigen,  um  so  mehr,  als  in 
beiden  Fällen  der  gleiche  Krankheitsprocess  nachgewiesen  werden  konnte. 
Mit  der  Erzählung  der  psychischen  Krankheitsgeschichte  will  ich  den 
Leser  nicht  ermüden,  sondern  dieselbe  nnr  andeutungsweise  berühren. 

1.  Fall, 

Margarethe  Schubert  kam  im  Alter  von  74  Jahren  in  die  Irren- 
anstalt, und  starb  nach  einjährigem  Aufenthalte  an  einer  Alterspneumonie. 
Sie  war  seit  30  Jahren  als  geisteskrank  von  ihrer  Heimatbgemeinde  unter- 
halten und  gepflegt  worden. 

Wie  die  spärliche  Anamnese  entnehmen  lässt,  litt  sie  an  Verrücktheit  mit 
periodischen  Aufregungen,  in  welchen  siQ  heftig  schimpfte  und  fluchte.  Es 
geht  aus  der  Anamnese  leider  nicht  hervor,  ob  früher  Gehörshallucinationen 
vorhanden  waren;  es  ist  dies  aber  in  Berücksichtigung  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes  sehr  wahrscheinlich.  Das  Verhalten  der  Kranken  während  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  spricht  ebenfalls  sehr  für  Gehörstänschongen. 
Es  wurde  oft  beobachtet,  dass  sie  im  Bette  liegend  den  Kopf  drehte  und  leise 
neben  das  Bett  hinaussprach.  Bei  der  Unmöglichkeit  eine  Unterhaltung  mit 
ihr  zu  führen,  war  über  den  Inhalt  der  Hallucinationen  allerdings  Nichts  za 
erfahren.  Die  Kranke  war  fast  absolut  taub.  Selbst  wenn  man  ihr  laut  in'a 
Ohr  sprach,  gab  sie  mit  der  Hand  Zeichen,  dass  sie  es  nicht  verstehe.  Die 
Thüre  durfte  ziemlich  fest  zugeschlagen  werden,  ohne  dass  die  Kranke  es 
wahrnahm.  Die  Anamnese  giebt  keinen  Aufschluss  darüber,  wie  weit  die 
Schwerhörigkeit  der  Kranken  zurückdatirt  Vermuthlich  bestand  sie  schon 
sehr  lange. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  frischen  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens  eine  hochgradige  Weichheit  und  Brüchigkeit  aller  Knochen. 
Die  Rippen  konnten  zwischen  zwei  Fingern  geknickt,  die  Röhren- 
knochen in  der  Nähe  der  Gelenke  mit  dem  Messer  ohne  Kraftanwen- 
dung durchschnitten  werden.  Auch  das  Schädeldach  sägte  sich  sehr 
weich.  Von  dem  Befund  der  übrigen  Organe  ist  ein  leichter  Schwund 
beider  Nieren  erwähnenswerth. 

Qehimge wicht  1146  G. 
Körpergewicht  42,1  K. 
Das  Gehirn  ist  blass  von  normaler  Consistenz. 
Arachnoidea  und  Pia  beträchtlich  verdickt.    Die  Ventrikel  etwas 
erweitert. 
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Am  Trommelfell,  in  der  Paukenhöhle  und  am  Labyrinthe  sind 
Veränderungen  nicht  wahrnehmbar.  Dagegen  zeigen  die  nervi  aeustici 
schon  für  das  blosse  Auge  ein  auffallendes  Verhalten.  Beide  Nerven 
zeigen  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Volumens  und  sind  mit  der 
angrenzenden  Partie  des  Kleinhirns  ziemlich  fest  verklebt.  In  viel 
auffallenderem  Grade  ist  der  linke  Acusticus  entartet;  derselbe  hat 
kaum  ein  Drittel  des  normalen  Volumens,  sieht  gelatinös  durchscheinend, 
gran-röthlich  aus.  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  normale  weisse  Färbung 
nur  an  den  Rändern  des  Nerven  verändert;  aber  auch  hier  das  Volumen 
beträchtlich  verringert 

Wenn  diese  Veränderungen  im  Volumen  und  der  Färbung  schon 
für  das  freie  Auge  eine  Degeneration  der  Nerven  unzweifelhaft  er- 
kennen Hessen,  so  gab  doch  erst  die  mikroscopische  Untersuchung 
über  den  Character  der  Erkrankung  näheren  Aufschluss. 

Das  erste,  was  bei  der  Besichtigung  der  mikroscopischen  Präparate, 
welche  aus  kleinen,  mit  der  Scheere  dem  linken  nervus  acusticus  ent- 
nommenen und  zerzupften  Nervenstückchen  bestanden,  in  die  Augen 
fiel,  war  die  colossale  Masse  von  amyloiden  Körpern;  dieselben,  fast 
sämmtlich  von  runder  Form  und  mit  deutlich  erkennbarer  concentrischer 
StreifuBg,  nehmen  fast  das  ganze  Sehfeld  ein.  Das  noch  übrige  Ge- 
webe besteht  theils  aus  welligem  Bindegewebe,  theils  aus  leeren  Nerven- 
scheiden. Selten  trifft  man  auf  Nervenfasern,  in  welchen  noch  Reste 
von  Mark  sichtbar  sind. 

Die  amyloiden  Körper  finden  sich  überall,  von  welcher  Stelle  des 
Nerven  man  auch  untersuchen  mag.  Sie  liegen  theils  zerstreut  im  Binde- 
gewebe und  zwischen  den  Resten  der  Nervenfasern  eingebettet,  hauptsäch- 
lich aber  kommen  sie  nesterweise  in  Haufen  von  50  bis  100  vereinigt  vor. 

Im  rechten  Acusticus  sind  die  Nervenfasern  viel  besser  erhalten 
und  von  normalen  kaum  nnterscheidbar;  aber  auch  hier  sind  zwischen 
die  Fasern  grosse  Nester  von  Amyloidkörpem  in  solcher  Menge  ein- 
gelagert, dass  ein  Querschnitt  wohl  4  bis  ö  solcher  Nester  aufweist. 
Leider  habe  ich  es  versäumt  in  diesem  Falle  das  Kleinhirn  und  Stamm- 
birn  zu  härten  und  in  Schnitten  zu  untersuchen.  Die  im  frischen  Zu- 
stande von  verschiedenen  Stellen  der  Medulla  oblongata,  sowohl  an 
der  Oberfläche,  als  in  der  Rautengrube  entnommenen  Zupfpräparate 
wiesen  überall  eine  auffallende  Menge  amjloider  Körper,  doch  nicht 
in  nesterweiser  Häufung  gleich  wie  am  nervus  acusticus,  nach.  Man 
ist  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  der  Krankheitsprocess  da  seinen 
Anfang  nahm,  wo  die  amyloiden  Körper  am  massenhaftesten  einge- 
lagert sind,  nämlich  in  den  nervi  aeustici. 
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2.  Fall, 

Margarethe  Ganther  kam  im  74.  Lebensjahre  in  die  Anstalt,  nach- 
dem sie  elf  Jahre  als  Pfrflndnerin  in  einem  Spitale  gelebt  hatte.  Den  Grand, 
sie  aus  dem  Pfrflndespital  in  die  Irrenanstalt  za  bringen,  gaben  erotische 
Aufregungen.  Sie  glaubte  Nachts  Besuche  des  Hansvaters  der  PfrOnde  sa 
empfangen,  wurde  misstrauisch,  eifersüchtig  gegen  die  anderen  Pfirflndnerinnen, 
hielt  sich  fflr  Terhöhnt,  und  störte  durch  lautes  Schimpfen  die  h&usliche 
Ordnung. 

Die  Beobachtnng  ergab  sogleich  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  um 
von  der  Kranken  verstanden  werden  zu  sollen,  muss  man  ihr  laut  in's  Ohr 
sprechen.  Die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  ist  fast  beständig  auf  Gehörs- 
täuschungen gerichtet.  Meist  hört  sie  drohende  Worte,  wie  «Köpfen,  Hm- 
richten ,  Todtschlagen ,  Fortfahren"  und  fragt  nun  bei  jeder  Visite  nach  der 
Wahrheit  der  gehörten  Drohungen.  Zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Gehörs- 
täuschungen reine  Hallucinationen  sind,  oder  ob  denselben  unrichtig  verstan- 
dene und  aufgefasste  Gehörscindrücke  zu  Grunde  liegen,  dieselben  also  als 
Illusionen  zu  bezeichnen  seien.  Die  Untersuchung  der  Gehörgänge  und 
Trommelfelle  ergab  einen  negativen  Befund.  Gedächtniss  und  Urtheil  sehr 
schwach.  Die  Kranke  starb  nach  3  jährigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  an 
Folge  von  Erysipelas  faciei  im  Alter  von  77  Jahren. 

Die  Section  ergab  ausser  einem  geringen  Oedem  der  Unterlappen 
beider  Lungen  eine  beträchtliche  Atheromatose  der  grossen  Gefässe, 
frische  Ecchymosen  und  Trübungen  am  Endocardinm,  kleine  frische 
Vegetationen  an  den  valvul.  semilun.  Aortae,  leichte  Cirrhose  der  Leber, 
hochgradigen  Schwund  der  linken  Niere  (dieselbe  wiegt  41  Grm.,  gegen 
108  Grm.  der  rechten).  Gehirngewicht  1045  Grms.  Die  Schädeldecke 
stark  verdickt,  die  Nähte  theilweise  verknöchert  Arachnoidea  nnd 
Pia  stark  getrübt.  Die  Gehirnsubstanz  ist  blutreich,  von  derber  Con* 
bistenz.  In  der  Marksubstanz  des  Kleinhirns  sind  die  Blutgefässe 
verkalkt  und  stehen  auf  dem  Durchschnitt  borstenartig  hervor.*)  In 
der  Rautengrube  erscheint  die  geringe  Anzahl  der  sogenannten  Striae 
acusticae  auffallend;  nur  ein  einziger  feiner  Faserzug  durchzieht  auf 
jeder  Seite  den  Boden  der  Rautengrnbe,  während  man  deren  sonst 
4  bis  5  zu  finden  pflegt.  Die  nervi  acnstici  lassen  sich  mit  freiem 
Auge  nicht  als  krank  erkennen.  Weder  die  Färbung  noch  der  Um- 
fang unterscheidet  sie  von  normalen.  Betrachtet  man  aber  kleine  aus- 
geschnittene Nervenstückchen  mikroscopisch,  so  fällt  auch  hier  sofort 

*)  Ueber  das  genauere  Verhalten  kalkig  degenerirter  Blutgefässe  wolle 
man  die  von  mir  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  II.  S.  377  beschriebenen 
Falle  vergleichen.  Dort  habe  ich  auch  das  nesterweise  Vorkommen  amyloider 
Körper  erwähnt. 
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wieder  eine  eolossale  Menge  Ton  Amjloidkörpern  in  die  Augen,  und 
zwar  ebenso  im  linken,  wie  im  rechten  Aeusticus.  Eine  Degeneration 
der  NerTenfasern  läBst  sich  nicht  nachweisen ,  doch  ist  immer  anzu- 
nehmen, dass  bei  der  Massenhaftigkeit  der  Einlagerungen  deren 
Function  nicht  nnbenachtheiligt  bleiben  konnte. 

Die  Untersuchung  der  Neryen  nach  Erhärtung  in  Alcohol  ergab, 
dass  sich  die  Einlagerung  der  Amyloidkörper  durch  den  ganzen  Quer- 
schnitt des  Nerven  erstreckt,  und  zwar  liegen  dieselben  theils  zerstreut 
zwischen  den  Neryenfasern,  theils  in  nesterweiser  Anhäufung  in  den 
Septis  zwischen  den  Nervenbündeln.  Von  der  gehärteten  Medulla 
obloDgata  hat  College  Dr.  Bumm  eine  Reihe  von  Durchschnitten  an- 
gefertigt, deren  Untersuchung  nachwies,  dass  die  Erkrankung  keines- 
wegs auf  die  nervi  acustici  beschränkt  war.  Die  Yertheilung  der  Ein- 
lagerungen ist  an  verschiedenen  Schnitten  sehr  ungleich;  überall  aber 
liegen  hier  die  Amyloidkörper  zu  nesterartigen  Gruppen  vereinigt. 

Um  die  Verbreitung  der  Erkrankung  etwas  klarer  zu  machen, 
habe  ich  in  den  Figuren  8  und  9  die  Häufigkeit  der  Einlagerungen 
darzustellen  versucht.  Auf  anatomische  Oenauigkeiti  namentlich  bezüg- 
lich der  Faserung,  machen  dieselben  keinen  Anspruch. 

Figur  8  Taf.  II  stellt  einen  Querdurchschnitt  der  Medulla  olil. 
QDterhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  dar.  Die  Einlagerungen 
sind  hier  am  zahlreichsten  in  den  Hinterhörnern  und  Fjramidensträn- 
gen,  die  Hinterstränge  sind  fast  vollständig  frei. 

Figur  9  ist  ein  Schnitt  durch  die  Medulla  obl.  in  der  Mitte  der  Olive ; 
am  meisten  sind  hier  die  aufsteigenden  Bündel  zu  beiden  Seiten  der 
Raphe  erkrankt.  Die  Punkte  stellen  nicht  einzelne  Körper,  sondern 
ganze  Nester  von  solchen  dar,  deren  einer  wohl  aus  50  bis  100  Amj- 
loidkörpern bestehen  mag.  Aber  auch  ein  Querschnitt  durch  die 
Brücke  ergab  daselbst  massenhafte  Einlagerungen.  Die  einzelnen 
Nester  sind  kaum  J  bis  1  Mm.  weit  von  einander  entfernt  und  so 
gross,  dass  sie  mit  freiem  Auge  namentlich  auf  Garmin  imbibirten 
Schnitten  durch  ihren  Mangel  an  Färbung  ganz  gut  wahrgenommen 
werden  können.  Gegenüber  dieser  weit  verbreiteten  Erkrankung  con- 
statire  ich,  dass  die  Kranke  keinerlei  Symptome  zeigte,  welche  auf 
eine  Erkiankung  der  Medulla  oder  der  Brücke  hinwiesen,  namentlich 
keine  Spur  von  Lähmnngssymptomen.  Bei  dem  grossen  Werthe, 
welchen  wir  auf  Einlagerungen  von  Körnchenzellen  in  der  Medulla  in 
gewissen  Erkrankungsformen  zu  legen  pflegen,  erscheint  es  gewiss  sehr 
bemerkenswerth,  dass  die  Einlagerung  so  zahlreicher  pathologischer 
Körper  ohne  wesentliche  Erkrankungssymptome  bleiben  kann,  und  der 
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Fall  gereicht  sonach  der  Anschaunng  Jener  zur  Stütze,  welche  die 
Einlagerung  von  Körnchenzeilen  für  ein  häufiges  und  oft  ohne  Krank- 
heitserscheinungen vorhandenes  Vorkommniss  erklären  (Simon).  Wenn 
ich  die  in  beiden  Fällen  beobachteten  Einlagerungen  Amyloidkörper 
nenne,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  für  die  chemische  Identität  nicht 
einstehen  kann.  Dem  Ansehen  nach  gleichen  sie  solchen  am  meisten. 
Violette  Färbung  durch  Jod  gelang  nur  an  einzelnen,  und  zwar  an  den 
grössten  der  Körper.  Gegen  Schwefelsäure  sind  sie  nicht  empfindlich. 
Ob  das  hohe  Alter  der  beiden  Frauen  für  die  Bildung  dieser  amyloi- 
den  Einlagerungen  von  Belang  war,  möchte  ich  nicht  entscheiden. 
Jedenfalls  fordern  die  beiden  Fälle  zu  genauer  Untersuchung  der 
Oehörnerven  auf,  wenn  gleichzeitig  Schwerhörigkeit  und  Hallucina* 
tionen  des  Gehörs  bei  einem  Kranken  vorhanden  waren. 

Koppe*)  hat  durch  eine  Reihe  von  Fällen  einen  gewissen  Za- 
sammenhang  zwischen  Gehörshallucinationeu  und  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  nachgewiesen.  Man  darf  an  einen  Zusammenhang  wohl 
noch  eher  denken,  wenn  man  die  Gehörnerven  und  ihre  Ursprungs- 
bezirke  selbst  als  erkrankt  nachzuweisen  vermag. 


*)  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  24.  Heft  1. 


k' 


Dr.  P.  Samt,  Zur  Pathologie  der  Binde.  201 


X. 
Zur  Pathologie  der  Binde. 

Von 

Dr.  P.  Samt, 

erstem  Assistenx'Ant  der  Irreoabtbellung  der  Königl.  Charit^. 


H 


eerderkranknogen  der  Rinde  bilden  gegenwärtig  ein  yiel  disentirtes 
Thema.  Die  Frage,  welche  sie  beaotworten  solleu,  kann  so  formnlirt 
werden: 

Giebt  es  an  der  menschlichen  Binde  eine  motorische  Region  und 
wo  ist  sie  zu  localisiren? 

Die  Frage  bedarf  der  Erörterung.  Was  sollen  wir  unter  motori- 
scher Region  verstehen?  —  Die  Ergebnisse  der  Bindenversuche  ent- 
halten die  Antwort  hierauf  noch  nicht.  Was  zunächst  die  Reizver- 
SQche  betrifft,  so  haben  diese  ergeben;  dass  Beizung  bestimmter  Stellen 
bestimmter  Windungen  bestimmte  Muskelgmppen  erregt.  Reizyersuohe 
sind  zuerst  Yon  Fritsch-Hitzig,  später  von  Ferrier  gemacht.  Die 
Per rier 'sehe  motorische  Region  ist  freilich  eine  viel  ausgedehntere 
als  die  Pritsch-Hitzig'sche,  aber  Ferrier  hat  innerhalb  seiner 
Hegion  ebenso  wie  Fritsch-Hitzig  innerhalb  der  ihren  von  be- 
stimmten Rindenstellen  aus  bestimmte  Bewegungen  erregt. 

Nun  liegt  kein  Grund  vor  anzunehmen,  dass  die  menschliche  Rinde 
sich  anders  verhalte,  dass  nicht  auch  von  ihr  durch  Reizung  bestimm- 
ter Stellen  bestimmte  Muskelgruppen  erregt  werden  sollten.  Aber  der 
pathologische  Beweis  wird  schwer  zu  fuhren  sein,  weil  erhebliche 
Fehlerquellen  bestehen.    Die  erste  Fehlerquelle  ist  folgende: 

Wir  wissen  aus  einer  Reihe  von  Fällen,  dass  das  Hirn  auf  lang- 
sam  sich  entwickelnde  Heerderkrankungen  mit  motorischen  Reizer- 
scheinuDgen  nicht  zu  reagiren  braucht.   Wir  kennen  eine  andere  Beihe 
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von  Fällen,  welche  intra  vitam  motorische  Reizerscheinungen  zeigen, 
post  mortem  aber  kein  Sabstrat  erweisen.  Wenn  wir  nnn  in  einer 
dritten  Reihe  Ton  Fällen  Reizerscheinungen  nnd  Heerde  finden,  dürfen 
wir  daher  die  Erscheinungen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Heerde  be- 
ziehen.   Zur  Erläuterung  dieses  Punktes  diene  folgender  Fall: 

Tutel,  44  Jahr,  bekommt  ein  Trauma  auf  den  Kopf.  8  Tage  nach  der 
Einwirkung  des  Traumas  entwickelt  sich  Trismus.  2  Tage  nach  Beginn  des 
Trismus  Tod.*) 

Die  Autopsie  zeigte  einen  circumscripten  Rindenheerd  in  der  linken  dritten 
Schlftfenwindung,  welche  in  diesem  Falle  sich  scharf  von  der  medialen  zweiten 
absetzte.  *''7  Die  Rinde  dieser  Windung  war  in  eine  erweichte  Platte  ver- 
wandelt, welche  3,5  Gtm.  von  der  Spitze  des  Schläfenlappens  entfern)  begann, 
und  sich  in  einer  Länge  von  7  Ctm.  nach  rückwärts  erstreckte.  Von  der 
dritten  Schläfenwindung  grifif  die  Rindenveränderung  medianwärts  auf  die 
zweite  Schläfenwindung,  lateral wärts  aaf  das  Spindelläppchen  Aber,  aber  nor 
unbedeutend.  In  der  zweiten  Schläfenwindung  war  es  eine  kaum  sech8e^ 
grosse  Platte,  welche  sich  etwa  an  die  Mitte  der  langen  Platte  anftlgte;  vom 
Spindelläppchen  war  es  der  ganze  mediale  Rand,  soweit  er  der  Platte  anlag, 
aber  nur  eben  der  Rand.  Die  Furchen  zwischen  dritter  und  zweiter  Schilfen- 
Windung,  zwischen  dritter  Schläfenwindung  und  Spindelläppchen  waren  intact 

Dieser  Heerd  bildete  den  hauptsächlichsten  Befund. 

Neben  ihm,  vorwärts  und  medianwärts ,  lag  noch  eine  ziemlich  groschen- 
grosse  Platte  in  der  Rinde  der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  derartig, 
dass  die  vordere  Spitze  der  oberen  Schläfenfurche  fast  genau  das  Centram 
der  Platte  bildete.  Diese  Platte  hatte  die  Rinde  kaum  bis  zur  Hälfte  zer- 
stört, während  die  Platte  in  der  dritten  Schläfenwindung  die  Rinde  in  ihrer 
ganzen  Dicke  betraf. 

Sonst  zeigte  das  Hirn  keine  Veränderung,  weder  im  Mantel,  noch  im 
Stamm. 

Die  Dura  trug  in  der  linken  mittleren  und  vorderen  Schädelgrube  und 
auf  dem  grössten  Theile  ihrer  linken  convexen  Fläche  eine  frische  Spume- 
webehaut  mit  zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien.  — 

Der  Trigeminus  links  war  nicht  verändert. 

Das  Resultat  dieses  Falles,  so  weit  es  für  unsere  Frage  in  Betracht 
kommt,  heisst  also: 

Trismus  —  Rindenheerd  hauptsächlich  der  linken  dritten  Schläfen- 
windung. 


*)  Ueber  die  Art  der  Einwirkung  des  Traumas  sind  die  Angaben  nnzo- 
verlässig,  da  Patient  stark  betrunken  war,  während  das  Trauma  wirkte.  Ausser 
einer  kleinen  Excoriation  an  der  Nasenwurzel  bestand  keine  äussere  Wunde. 
Die  8  Tage  bis  zur  Entwickelung  des  Trismus  war  Patient  von  Nerven- 
erscheinuQgen  frei,  auch  sonst  ganz  gesuud. 

♦♦)  Die  Topographie  der  Heerde  mache  ich  selbst.    In  der  Nomenclatur 
olge  ich  Ecker. 
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Sind  die  klinischen  Erscheinangea  auf  den  Befund  zu  beziehen? 
Mit  anderen  Worten,  wurden  in  diesem  Falle  die  beiderseitigen  meto« 
rischen  Trigeminusportionen  von  der  dritten  Schläfenwindung  aus 
spastisch  innerrirt? 

Bemerkenswerth  ist,  das  Ferrier  bei  Katzen  gerade  von  einer 
Stelle  des  Schläfenlappens  ans  Eieferbewegnngen  erregte,  meist  Kiefer- 
fichlass  und  zwar  doppelseitige  Eieferbewegnngen  bei  einseitiger  Reizung. 
Aber  bei  Hunden,  Affen  werden  experimentell  Eieferbewegnngen  nicht 
Tom  Schl&fenlappen  erregt,  und  ich  habe  am  Menschen,  gleichfalls  in 
einem  traumatischen  Falle ,  einen  Rindenheerd  der  linken  dritten  und 
zweiten  Schläfenwindung  gesehen,  welcher  ohne  Trigeminnserscheinun- 
gea  Terlaufen  war. 

Es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  dass  der  Trismus  ein  gewöhn* 
hoher  traumatischer  Trismus  war  ohne  nachweisbares  anatomisches 
Substrat,  dass  er  mit  dem  Schläfenheerde  gar  nichts  zu  thun  hatte, 
dass  dieser  Heerd  vielmehr  eine  zufällige  Complication  bildete,  welche 
gar  keine  Erscheinungen  gemacht  hat. 

Ich  habe  den  Fall  nur  zur  Erläuterung  der  einen  Fehlerquelle 
angeführt.  —  Jedenfalls  ist  der  Befund  zu  notiren. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  anderen  Fehlerquelle.  In  den  Experi- 
menten zeigen  nicht  alle  Centra  die  gleiche  Erregbarkeit  Beim  Men- 
schen kann  das  gleiche  stattfinden. 

Stellen  wir  uns  z.  B.  vor,  die  Centra,  welche  am  häufigsten  arbeiten, 
seien  die  erregbarsten  —  und  diese  Yorstellung,  glaube  ich,  ist  gar 
keine  paradoxe  —  beispielsweise  seien  die  Centra  für  Fingerbewegun- 
gen erregbarer  als  etwa  Centra  für  gewisse  Actionen  der  Rumpf- 
ansculatur,  dann  kann  folgender  Fall  eintreten:  Es  entwickelt  sich 
ein  Heerd  in  der  Gegend  eines  Centrums  für  gewisse  Rumpfbewegun- 
gen, der  Heerd  wirkt  erregend,  dann  ist  die  Erregung  ceteris  paribus 
am  stärksten  sicher  da,  wo  der  Heerd  sitzt,  sie  wird  je  weiter  vom 
Heerd  entfernt  immer  schwächer.  Nun  kann  es  aber  doch  einen  Zeit- 
punkt geben,  in  welchem  das  entfernte  erregbarere  Centrum  für  die 
f iogerbewegungen  auf  seine  schwachen  Reize  schon  zu  reagiren  an* 
^ÄDgt,  während  das  weniger  erregbare  nahe  Centrum  für  die  Bumpf- 
bewegungen  auf  seine  starken  Reize  noch  nicht  reagirt.  —  Es  kann 
aber  auch  der  Fall  sein,  dass  der  Heerd  da,  wo  er  sitzt,  gar  nicht  er- 
regend wirkt,  dass  er  nur  in  der  Umgegend  erregend  wirkt.  —  In 
pathologischen  Fällen  sind  ja  so  viele  Eventualitäten  möglich.  — 
Würden  wir  nun  in  einem  solchen  Falle  die  klinischen  Erscheinungen 
ohne  Weiteres  auf  die  Stelle  des  Heerdes  beziehen,  und  diese  Stelle 
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für  ein  Ceutrum  der  Fingerbewegungen  ausgeben,  so  machten  wir  eben 
einen  Fehlschlnss. 

Diese  Fehlerquelle  wird  erst  vermieden  werden  können,  wenn  wir 
eine  genaue  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Erampfbewe- 
gungen  besitzen  werden ,  wenn  wir  die  Durchschnittszahlen  für  Arm- 
krämpfe, für  Facialiskrämpfe,  für  Nackenkrämpfe  u.  s.  w.  in  den  Ter* 
schiedensten  Krampfan^llen  kennen  werden.  Sind  z.  B.  Facialis- 
krämpfe  die  häufigsten  in  den  verschiedensten  Erampfanf&llen,  dann 
werden  ausschliessliche  Facialiskrämpfe  bei  irgend  welchem  Sitze  des 
Heerdes  noch  nichts  für  die  Localität  beweisen  können. 

Aber  vorausgesetzt  wir  wüssten  von  der  menschlichen  Binde  das 
gleiche,  was  wir  von  der  Rinde  des  Hundes,  der  Katze,  des  Aflfen  wissen, 
d.  h.  wir  wüssten,  dass  Beizung  bestimmter  Stellen  bestimmter  Windungen 
bestimmte  Bewegungen  auslöst,  so  bleibt  gleichwohl  die  Frage:  Wie  sollen 
wir  uns  diese  Region  als  motorische  denken?  —  Ist  sie  die  motorische  »n 
^lo/ijV,  kann  nur  von  ihr  motorische  Kindeninnervation  ausgehen  und  giebt 
es  nach  ihrem  Ausfall  gar  keine  motorische  Rindeninnervation  mehr?  Oder 
ist  sie  die  motorische  nur  in  einem  engeren  Sinne,  gehen  in  der  Norm 
zwar  motorische  Impulse  von  ihr  aus,  haben  aber  nach  ihrem  AasM 
noch  andere  Rindenprovinzen  die  Fähigkeit  solche  Impulse  zu  liefern 
und,  wenn  dies  der  Fall,  in  welcher  Ausdehnung  kann  die  übrige  Rinde 
vicariirend  eintreten,  so  dass  es  dann  eine  motorische  wn  i^xi^  über- 
haupt nicht  gebe,  sondern  nur  eine  motorische  im  engeren  und  eine 
motorische  im  weiteren  Sinne? 

Auf  diese  Fragen  können  experimentell  nur  Lähmungsversache 
antworten,  diese  Frage  wird  mit  Leichtigkeit  die  pathologische  Beob- 
achtung beantworten  können,  wenn  sie  über  genügendes  Material  dis- 
poniren  wird. 

Experimentelle  Rindenlähmungen  sind  von  Nothnagel  an  Kanin- 
chen beschrieben.  Nach  Ausschaltung  einer  bestimmten  Stelle  der 
Rinde  treten  Deviationen  der  Beine  ein,  welche  Nothnagel  als  Läh- 
mungen anspricht.  Diese  Bewegungsstörungen  waren  aber  nicht  dauernde, 
sie  bildeten  sich  ziemlich  rasch  zurück;  es  mussten  also  andere  Stellen 
vicariirend  die  Function  der  ausgeschalteten  übernommen  haben.  — 
Das  ist  alles,  was  wir  von  experimentellen  Bindenlähmungen  wissen. 

Neben  den  eigentlichen  Rindenlähmungen  haben  Frit sch-Hitzig, 
besonders  aber  Nothnagel,  nach  Riudenexstirpations versuchen  noch 
eine  andere  Form  der  Bewegungsstörung  beobachtet,  welche  Noth- 
nagel als  partielle  Lähmung  des  Muskelsinns  beschrieben  hat  Diese 
Bewegungsstörungen  sahen  Fritsch-Hitzig  am  rechten  Vorderbein 
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des  Hundes  nach  Exstirpation  des  zagehdrigen  linken  Centracis.*) 
Den  Heerd  für  diese  Bewegangsstörangen  bei  Kaninchen  fand  aber 
Nothnagel  an  einer  anderen  Stelle  als  den  Heerd  für  Lähmung.  Es 
entsteht  somit  die  Frage,  giebt  es  auch  an  der  Handerinde  eine  Region, 
Dach  deren  Aasschaltnng  Lähmnng  eintritt?  —  Hier  können  Experi- 
mente weitere  Belehrnng  schaffen.  Yor  Allem  entsteht  die  Frage,  wie 
rerfaalten  sich  Thiere,  wenn  möglichst  viel  von  der  dnrch  Reizung  fest- 
gestellten motorischen  Region ,  wo  möglich  die  ganze ,  aasgeschaltet  ' 
ist?  Giebt  nach  Aasschaltung  eines  Gentrums  etwa  die  Reizung  einer 
anderen  Stelle  den  Effect  der  früheren  Centrumsreizung?  u.  s.  w. 

Auf  die  Cardinalfrage  können  gegenwärtig  die  experimentellen 
Ergebnisse  also  noch  keine  Antwort  liefern,  auf  die  Frage  nämlich, 
ob  es  eine  motorische  Rindenregion  xar'  ^jofv  giebt,  innerhalb  welcher 
fixe  differente  Provinzen  fixe  differente  Functionen  haben,  ob  also  nach 
Ausfall  dieser  genau  circumscripten  Stelle  nothwendig  ein  dauernder 
Bewegungsdefect  in  der  Vorderextremität,  nach  Ausfall  jener  genau 
eircnmscripten  Stelle  dauernder  Bewegungsdefect  im  Facialis  eintreten 
muss  n.  s.  w. 

An  diese  Cardinalfrage  tritt  die  Hirnpathologie  eben  heran. 

Bindenataxien,  wie  ich  der  Kürze  wegen  die  von  Nothnagel  als 
partielle  Lähmung  des  Muskelsinns  beschriebenen  Bewegungsstörungen 
nennen  will,  sind  bei  Heerderkrankungen  noch  nicht  beobachtet.  Auch 
bei  diffuseren  Oberflächenerkrankungen  sind  sie  noch  nicht  bekannt. 
Solehe  Rindenataxien  kommen  indcss  vor.  Ich  habe  sie  bei  Paraly- 
tischen gesehen,  ich  meine  Paralytische  im  psychiatrischen  Sinne,  und 
werde  sie  weiter  unten  beschreiben. 

Bindenlähmungen  kennt  die  Pathologie  seit  langer  Zeit.  Hätte 
sie  eine  genaue  Topographie  der  siej  verursachenden  Rindenheerde 
geliefert,  hätte  sie  auch  diejenigen  Rindenheerde  verzeichnet,  welche 
ohne  Lähmungen  verlaufen  waren,  so  war  unsere  Frage  vielleicht  jetzt 
schon  genügend  beantwortet.  Da  dies  aber  nicht  geschehen,  müssen 
wir  von  vorn  anfangen,  und  wir  können  sichere  Schlüsse  erst  dann  er- 
warten, wenn  brauchbare  Beobachtungen  sich  zu  Hunderten  gehäuft 
haben  werden. 

Wenige  eigene  Beobachtungen  mit  genauer  Topographie  der  Heerde 
mögen  nun  folgen. 

Eieser,  56  Jahr.  Die  Erscheinungen  begannen  Anfang  August  1873. 
Patient  wurde  in  einer  Nacht  aphatisch  und  rechtsseitig  parctisch.  Nach  etwa 

*)  Centmm  immer  in  experimentellen  Sinne  ohne  physiologisches  Präjudiz. 
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14  Tagen  sollen  Sprache  und  Gang  wieder  gut  gewesen  sein.  —  Ende  Sep- 
tember repetirten  die  Erscheinungen.  Am  Abend  des  letzten  September  bekam 
er  einen  Anfall  von  Bewnsstlosigkeit,  angeblich  ohne  Er&mpfe;  am  1.  October 
2  gleiche  Anf&Ue«  Den  3.  October  kam  er  auf  die  Abtheilang.  Er  war  fuX 
complet  aphatisch,  sprach  nur  wenige  Worte,  seinen  Namen,  einige  Flache 
und  nur  noch  weniges  andere.  Rechtsseitige  Parese  war  eben  angedeutet; 
sie  zeigte  sich  in  einer  Schw&che  des  rechten  Mittelgesichts  —  etwas  rer- 
strichene  rechte  Nasolabialis,  geringe  Yersiehung  des  Mundes  nach  links  obeo 
—  und  in  geschwächten  Reflexen  von  der  rechten  Sohle  —  Reflexe  Ton  der 
rechten  Sohle  waren  weniger  ausgiebig  als  von  der  linken.  Beine  und  Arme 
zeigten  weiter  keine  Differenz,  die  Beine  nicht  beim  Gehen,  die  Arme  nicht 
beim  Heben.    Halbseitige  grobe  Sensibilit&tsdifferenzen  bestanden  nicht. 

Wenige  Tage  nach  Aufnahme  wurde  Patient  benommener;  er  lag  meist 
apathisch,  reagirte  nicht  mehr  auf  Fragen,  verlor  die  paar  Worte,  welche  er 
noch  mitgebracht  hatte,  und  fing  an  unrein  zu  werden. 

Am  10.  October  Abends  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen, 
nicht  ärztlich  beobachtet;  danach  keine  Zunahme  der  paretischen  Er- 
scheinungen. 

Am  10.  October  wurden  vorQbergehend  Bewegungen  an  dem  Kranken 
beobachtet,  welche  ganz  den  Bewegungen  glichen,  die  Westphal  neuerdingi 
bei  Cysticerken  als  Oberflächenerscheinungen  beschrieben  hat  Die  erste  Be- 
wegung, die  mir  auffiel,  war  eine  Art  Greif bewegung  der  rechten  Hand;  es 
war  eine  Bewegung  ähnlich  der,  wie  sie  alcoholische  Deliranten  oft  ausfahren, 
wenn  sie  von  der  Bettdecke  Mfinzen  zusammenlesen  und  sie  dann  in  der  ver^ 
Bchlossenen  Yola  festhalten ;  nur  war  die  Bewegung  viel  langsamer,  gemessener, 
sie  wurde  mehrfach  hintereinander  ausgeführt,  wohl  ein  Dutzend  Mal,  je  2 
Bewegungen  waren  durch  eine  kleine  Pause  immer  getrennt  Nach  dieser 
Bewegung  des  Münzensammelns  kam  eine  andere  Bewegung:  Er  griff  mit  der 
rechten  Hand  in  die  Bettdecke,  hob  eine  Falte  in  die  Höhe,  so  dass  der 
Arm  etwa  horizontal  mit  der  Schulter  stand  und  fuhr  mit  der  Falte  mehr^ 
mals  in  der  Luft  Jierum.  Jetzt  wurde  er  zur  Controle  der  Beine  aus  dem 
Bett  genommen;  er  konnte  wie  in  den  frflheren  Tagen  unter  den  Armen 
unterstützt  gehen,  die  Beine  zeigten  keine  Differenz.  Er  wurde  in's  Bett 
zurückgebracht,  verhielt  sich  hier  eine  Weile  ruhig,  endlich  machte  er  mit 
der  rechten  Hand  mehrere  Male  deutlich  die  Bewegung,  wie  wenn  er  beim 
Nähen  eben  die  Nadel  ausziehen  wollte. 

An  demselben  Tage  noch  entwickelte  sich  fuie  Seitenstellung  von  Kopf 
und  Augen  nach  links.  Diese  Seitenstellung  war  seit  dem  Anfall  am  8.  Octo- 
ber schon  mehrmals,  aber  immer  rasch  vorübergehend,  eingetreten,  von  nun 
ab  war  sie  dauernd  bis  wenige  Tage  ante  mortem. 

Den  Tag  darauf,  den  12.  October,  kamen  Convulsionen  der  rechten  £x* 
tremitäten,  StOsse  des  flectirten  rechten  Arms  und  des  extendirten  rechten 
Beins,  zeitweise  auch  Convulsionen  in  der  Brust-  und  Bauchmusculatur:  Ge- 
sicht blieb  frei.  Die  Zuckungen  hielten  mehrere  Stunden  an,  am  längsten  im 
Arm,  woselbst  sie  auch  am  stärksten  waren. 

Am  13.  October  Abends  2  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen, 
nicht  ärztlich  beobachtet,  von  Wärtern  gemeldet  Von  dieser  Zeit  ab  bestan- 
den leichte  Convulsionen  der  rechten  Extremitäten  fast  usque  ad  exitom;  sie 
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betrafen  die  Terschiedensten  Maskelgebiete ,  bald  waren  es  hauptsächlich 
Fiogerflexioneo,  bald  gtOsse  im  Ann,  bald  fast  reine  Ulnariswirkungen ;  ebenso 
wen  es  am  Beine  bald  Zehenbewegungen,  bald  StOsse,  bald  leichte  Adduc- 
tionen  u,  s.  w.  Die  Intensität  der  Convulsionen  nahm  immer  mehr  ab,  schliess- 
lich kamen  nur  hier  und  da  vereinzelte  Zuckungen. 

Inzwischen  war  die  anfangs  nur  angedeutete  rechte  Parese  in  volle  Para- 
lyse übergegangen.  Vom  20.  October  ab  bestand  fast  absolute  Hemiplegie  — 
die  Extremitäten  wurden  spontan  fast  gar  nicht  bewegt,  fielen  gehoben  ganz 
schlaff  hemnter,  Reflexe  von  der  rechten  Sohle  fast  Null. 

Das  Facialisgebiet  hatte  sich  an  den  Zuckungen  nicht  betheiligt;  erst  am 
28.  October  traten  fflr  mehrere  Stunden  Zuckungen  im  rechten  Mittelgesicht 
ein  —  Verziehen  des  Mundes  nach  rechts  oben.  —  Hiernach  war  die  rechte 
Nasobbialis  fast  gabz  verstrichen,  der  Mund  stand  stärker  nach  links  oben, 
ond  es  zeigte  sich  auch  leichte  Parese  im  rechten  orbicularis  palpebrarum, 
cormgator  und  frontalis  —  schwächere  Frontalis-  und  Corrogatorrunzelung 
rechts,  Ausbleiben  des  Lidreflexes  rechts  bei  Annäherung  eines  Gegenstandes 
und  leichteres  passives  Heben  des  oberen  Augenlides  rechts  als  links.*)  — 

Am  29.  October  hörte  die  fixe  linke  Seitenstellung  von  Kopf  und  Augen 
auf,  Kopf  und  Augen  hatten  nunmehr  meist  Mittelstellung,  ja  sie  standen 
einige  Male  vorfibergehend  sogar  rechts  fest. 

Die  Extremitäten  blieben  weich,  sie  hatten  nie  auch  nur  vortlbergehend 
eine  Spur  von  Contractur  gezeigt. 

Am  3.  November  mors. 

Die  klinischen  Erscheinungen  geben  also  im  Grossen  und  Ganzen  das 
gewöhnliche  Bild  der  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Lähmung,  welche  letztere 
sich  hier  unter  Convulsionen,  hauptsächlich  der  Extremitäten,  entwickelt  hatte. 
Ungewöhnlich  waren  nur  die  vorabergehend  auftretenden  Bewegungen,  welche 
Westphal  automatische  Gesticulationen  genannt  hat.  Es  muss  dahingestellt 


^  Beiläufig  will  ich  hier  bemerken,  daas  ich  bei  centralen  Facialis- 
lähmongen  schon  einige  Male  auch  den  Frontalis,  Corrugator  und  Orbicularis 
palpebrarum  leicht  paretisch  fand.  Der  viel  gebrauchte  Satz,  dass  bei  den 
centralen  Facialislähmungen  nur  Nasolabialäste  getroffen  werden,  ist  in  solcher 
ÄUgemeinheit  daher  nicht  richtig.  ->  In  manchen  Fällen  markirt  sich  die 
Parese  der  oberen  Aeste  sehr  deutlich  schon  bei  ruhigem  Gesichtsausdruck. 
In  anderen  Fällen  tritt  sie  nur  bei  vereinzelten  mimischen  Bewegungen  her- 
vor; werden  die  Kranken  zu  willktirlichen  Innervationen  aufgefordert,  dann 
ichwindet  oft  jede  Spur  von  Lähmung. 

Es  knQpft  sich  an  diese  Differenz  der,  wie  ich  kurs  sagen  will,  mimisch- 
anbewussten  und  bewussten  Innervation  eine  anatomisch  und  physiologisch 
wichtige  Frage,  welche  volle  Beachtung  verdient.  Auch  das  entgegengesetzte 
Yerhältniss,  nämlich  Fehlen  der  willkariichen  Innervation  bei  vorhandener 
mimisch-unbewusster  Innervation  ist  beobachtet 

Bell  und  Romberg  kannten  diese  Erscheinungen  sehr  wohl.  In  neuerer 
Zeit  scheinen  sie  mir  nicht  genfigend  berücksichtigt. 
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bleiben,  ob  diese  Bewegungen  wirklich  automatische,  unbewusste  waren  oder 
ob  sie  nicht  doch  durch,  wenn  auch  sehr  dunkle,  Yorstellungen  bedingt  waren. 

Nicht  80  gewöhnlich  wie  das  klinische  Bild  war  aber  der  anatomische 
Befund.  Es  fand  sich  n&mlich  eine  Oberflächenerweichung,  ein  drcomscripter 
Riadenheerd  im  linken  Scheitellappen.  —  Am  st&rksten  afficirt  war  das  untere 
Scheitelläppchen  und  von  diesem  wiederum  am  stärksten  die  vordere  Äbthei- 
Inng  des  lobulus  supramarginalis;  hier  hatte  der  Heerd  die  ganze  Binde  zer- 
stört und  griff  noch  etwas  in  die  Markmasse  aber.  Nach  vom  erreichte  der 
Heerd  die  hintere  Centralwindung  nicht  —  diese  war  ganz  intact  —  nach 
hinten  ging  er  auf  die  hintere  Abtheilung  des  unteren  Scheitelläppchens  fiber, 
den  gyros  angularis,  um  auf  diesem  hart  hinter  der  oberen  Schlafenforche  zu 
enden.  Von  dem  Theil  des  unteren  ScheiteHäppchens,  welcher  nach  nnten 
von  den  hinteren  Ausläufern  der  Sylvischen  Spalte  und  der  oberen  Schläfen- 
furche begrenzt  wird,  erstreckte  sich  der  Heerd  nach  oben,  medianwärts.  Ober 
die  Interparietalfurche  auch  auf  das  obere  Scheitelläppchen,  ging  hier  aber 
nicht  weit,  blieb  nach  oben  ein  Stück  vom  medialen  Hemisphärenrand  ent- 
fernt, erreichte  nach  vom  nicht  die  hintere  Centralwindung,  nach  hinten  nicbt 
den  oberen  Theil  der  Parieto-occipitalfissur.  Auf  dem  oberen  Scheitellapp- 
chen  und  dem  gyras  angularis  hatte  die  Erweichung  noch  nicht  die  ganze 
Rinde  getrofifen. 

Ausser  diesem  Rindenheerde  zeigte  das  Hirn  keine  Yeränderang,  vor 
Allem  waren  die  beiderseitigen  Insel-  und  unteren  Stimwindungen  toH- 
kommen  frei. 

Das  Resultat  dieses  Falles  ist  demnach:  Aphasie  mit  rechtsseitiger 
Lähmung  —  Rindenheerd  im  linken,  vorzüglich  unteren  Scheitel- 
läppen. 

Wer  Neigung  zu  Erklärungsversuchen  hat,  kann  sich  über  den 
Fall  folgende  Vorstellung  bilden: 

Zunächst  wirkt  der  Heerd  wie  ein  künstlicher,  etwa  clectrischer 
Reiz  erregend  auf  die  Rinde,  und  zwar  werden  zuerst  Rewegungen 
erregt,  wie  wir  sie  willkürlich  auszuführen  pflegen.  Die  Apparate, 
welche  der  Wille  für  gewöhnlieh  erregt,  werden  hier  nicht  vom  Willen, 
sondern  direct  durch  den  pathologischen  Reiz  erregt,  darum  sehen  die 
Bewegungen  wie  willkürliche  aus,  brauchen  aber  nicht  willkürliche  zu 
sein.  Schreitet  der  Rindenprocess  weiter,  so  leidet  die  Coordination 
oder  Association  der  Bewegungen,  wie  sie  zur  Hervorbringung  com- 
plicirter  willkürlicher  Bewegungen  nothwendig  ist.  Nun  kann  der 
Apparat  nicht  mehr  in  tote  erregt  werden,  er  wird  ungeordnet  bald 
in  diesem,  bald  in  jenem  seiner  Glieder  errregt;  es  kommen  unzweck- 
mässige  Convulsionen.  Geht  der  Process  noch  weiter,  zerstört  er  die 
Rinde  ganz  und  hören  so  die  centralen  Innervationsheerde  überhaupt 
zu  existiren  auf,  dann   kann  aber  central  eine  Erregung  nicht  mehr 
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entstehen,  Läbmang  tritt  ein.  Der  Efifect  ist  derselbe,  als  wenn  ein 
Stück  Rinde  künstlich  abgetragen  wird.*) 

In  einem  traumatischen  Falle,  Meissner,  36  Jahr,  habe  ich  Läh- 
mung des  rechten  Arms  nnd  rechten  Mittelgesichts  mit  zeitweisen 
ConTalsionen  der  gelähmten  Theile  beobachtet;  die  Antopsie  zeigte 
hämorrhagische  Zertrümmerung  des  linken  lobulns  sopramarginalis.  — 
Dieser  Fall  war  aber  mit  grober  Oberflächenhämorrhagie  zwischen 
Dara  und  Pia  complicirt;  eine  dicke  Blutkappe  deckte  die  convexe 
Fläche  des  linken  Scheitellappens,  nnd  zog  sich  nach  unten  bis  zur 
Basalfläche  des  Schläfenlappens. 

Solche  complicirte  Fälle  können  für  unsere  Frage  selbstTcrständ- 
lich  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth  beanspruchen,  sie  werden, 
glaube  ich,  besser  ganz  ignorirt.  In  diese  Kategorie  der  wenig  brauch- 
baren complicirten  Fälle  rangiren  die  Fälle  von  Wem  her  und  Hitzig 
—  in  dem  Wernher'schen  Falle  fand  sich  eine  mit  Blut  untermischte 
Eiterdecke  über  Hirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappen,  in  dem  Hitzig'- 
schen  Falle  war  gleichfalls  die  Pia  der  rechten  Convexität  von  vorn 
bis  hinten  mit  dickem  Eiter  bedeckt,  und  die  Binde  sah  nach  Ent- 
fernung der  Pia  wie  zernagt  aus.  —  Aber  nicht  nur  durch  traumatische 
Complicationen  mit  Meningitis,  grober  Hämorrhagie  werden  Rinden- 
heerde  unbrauchbar,  sondern  durch  Complicationen  irgend  welcher  Art, 
sei  es  z.  B.  tuberculöse  Meningitis,  sei  es  selbst  nur  diffuse  Hirn- 
schwellnng  oder  ausgedehnte  Sinusthrombose  u.  s.  w.*'*') 

Ist  nun  etwa  der  Scheitellappen,  in  specie  das  untere  Scheitel- 
läppchen eine  Provinz  der  motorischen  Region  ««»'  Ihxn^'i  —  Nein. 

Q atze,  36  Jahr,  lieferte  folgenden  Befund:*^*)  Thrombose  des  Sinns 
longitudinalis ,  des  linken  Sinus  transversus  und  mehrerer  Venen  der  Pia, 
besonders  der  grossen  Venen  der  Scheitelgegend.  In  der  Rinde  vielfach 
Heerde  dicht  gedrängt  stehender  punktförmiger  H&morrhagien  oder  meist 
schon  fertiger  rother  Erweichung.  Der  grösste  Hcerd  sitzt  wiederum  im  linken 
lobolus  snpramarginalis  und  ausschliesslich  in  diesem;  er  lässt  nach  vorn  die 
hintere  Centralwindung  intact,  überschreitet  weder  nach  oben  die  Interparietal- 
forehe  noch  nach  unten  die  Sylvi'sche  Spalte,  und  endet  nach  hinten  hart  an 
emer  Terticalen  Furche,  welche  vordere  und  hintere  Abtheilung  des  unteren 

^  Herrorzuheben  ist  noch  der  Sitz  des  Heerdes  in  Bezug  auf  die  Aphasie. 
Ei  giebt  immer  noch  Mediciner,  welche  für  jeden  Fall  von  Aphasie  die  Insel- 
oder  die  unteren  Hirnwindungen  verantwortlich  machen.  Dieser  Fall  zeigt 
von  Neuem,  dass  diese  im  Unrecht  sind. 

**)  Der  Fall  von  Simon  hat  keine  Complication ,  aber  die  Veränderung 
ist  zu  ausgedehnt. 

^*)  Herr  Dr.  Orth  machte  diese  Section. 

Arthif  f.  PtyehUtri«.    V.    1.  Heft  ^ 
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Scheitelläppchens  scharf  trennt  Die  Heerdver&nderung  ist  am  intensiTSten 
hart  unterhalb  der  Interparietalfurche ,  hier  geht  sie  in  die  Markmasse  Aber, 
sie  wird  nach  unten  immer  schwächer,  betrifft  aber  noch  dicht  oberhalb  der 
Sylvi'schen  Fissur  fast  die  ganze  Rinde.  —  Ein  Schnitt,  in  der  Riehtong  des 
hinteren,  vertical  aufsteigenden  Endes  der  SylTi*schen  Fissur  durch  das  untere 
Scheitelläppchen  gelegt,  eröffnet  eine  nur  durch  eine  dünne  Marklamelle  toq 
der  Rinde  getrennte  hämorrhagische  Höhle,  welche  annähernd  Kngelform  be- 
sitzt und  etwa  2  Ctm.  im  Durchmesser  hat 

In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  ein  dem  eben  beschriebenen  linken 
genau  symmetrischer  Heerd  in  der  Rinde  des  lobulus  supramarginalis.  Dieser 
rechte  Heerd  hat  aber  eine  viel  geringere  Flächenansdehnnng,  er  lässt  narh 
unten  und  hinten  einen  stellenweis  bis  1  Ctm.  breiten  Rand  des  Läppchens 
frei,  überschreitet  dafür  aber  die  Interparietalfurche  nach  oben,  jedoch  nur 
unbedeutend.  Die  Markmasse  des  rechten  Scheitellappens  zeigt  keinen 
Blutheerd. 

Neben  den  symmetrischen  Heerden  und  beiden  Scheitellappen  findet  sieh 
links  die  Schlinge  der  ersten  Hinterhauptwindung,  welche  das  laterale,  obere 
Ende  der  Parieto-occipitalfissur  umkreist  von  dicht  gedrängten  punktförmigen 
Hämorrhagien  durchsetzt,  darunter  in  der  Markmasse  ein  etwa  Eirschgrosser 
Blutheerd.  Sodann  finden  sich  an  der  Convexität  beider  Hirnlappen  mehrere 
Heerde  von  Groschen-  bis  Zweigroschengrösse,  zum  Theil  an  symmetrischen 
Stellen.  Auch  diese  Heerde  sind  genau  topographisch  bestimmt;  hier  sei  nor 
erwähnt,  dass  2  in  der  Rinde  der  linken  oberen,  3  der  rechten  oberen,  1  der 
rechten  mittleren  Stimwindung  sassen,  und  dass  von  dem  hintersten  der 
rechten  oberen  Heerde  die  rothe  Erweichung  etwa  Kirschgross  noch  in  die 
Markmasse  übergriff. 

Welche  klinischen  Erscheinungen  hatten  diese  Rindenheerde  geselzt? 
Der  Kranke  hatte  mehrere  Monate  auf  einer  inneren  Abtheilung  der 
Charit^  gelegen.  Er  hatte  grosse  Macies,  für  welche  kein  recht  aosreichen- 
der  Grund  zu  finden  war.  Von  Nervenerscheinungen  war  er  immer  frei  ge- 
wesen. Da  bekam  er  den  26.  Februar  1874  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
mit  Krämpfen,  und  da  in  der  Nacht  zum  27.  Februar  die  Anfälle  sich  mehr- 
mals wiederholten,  wurde  er  noch  den  27.  Februar  als  epileptisch  «ur  Krampf- 
abtheilung verlegt«    Hier  starb  er  in  der  Nacht  zum  4.  März. 

Er  hatte  auf  der  Krampfabtheilung  noch  10  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
mit  Krämpfen.  Die  Krämpfe,  so  oft  sie  beobachtet  wurden,  waren  immer  all- 
gemeine, sie  begannen  immer  rechts,  schlössen  immer  links,  sie  begannen  aber 
nicht  immer  rechts  in  denselben  Muskelgebieten  und  schlössen  nicht  immer 
links  in  den  gleichen.  —  In  den  Intervallen  der  Anfälle  war  Patient  verwirrt; 
ich  konnte  nie  genaue  anamnestische  Data  von  ihm  erhalten,  stellenweis  ant- 
wortete er  ganz  unsinnig,  ab  und  zu,  jedoch  sehr  selten,  delirirte  er  indifferent 
vor  sich  hin. 

Lähmungen  wurden  an  dem  Kranken  nicht  beobachtet  Er  wurde  zn 
wiederholten  Malen  aufgefordert  aus  dem  Bett  zu  kommen,  ich  Hess  ihn 
gehen,  nie  sah  ich  auch  nur  eine  Spur  von  Lähmung.  Noch  am  Abend  des 
3.  März  kam  er  aufgefordert  aus  dem  Bett,  ging  unnnterstfitzt  mitten  im 
Zimmer  mehrmals  auf  und  ab,  ich  konnte  keine  Spur  von  Lähmung  erkennen; 
die  Beine  zeigten  keine  Differenz,  die  Arme  wurden  gleich  gut  gehoben;  im 
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Oesicht  war  keine  Differenz.  —  Arme  nad  Beine,  passiv  gehoben,  blieben 
stehen.  —  Reflexe  von  der  Sohle  zeigten  keine  Differenz;  Nadelstiche  wollte 
er  beideneitB  gleich  fUilen.*} 

Ans  dieser  Beobachtung  folgt  unzweifelhaft,  dass  wenigstens  die 
vordere  Abtheilnng  des  unteren  Scheitelläppchens,  der  lobulus  supra^ 
msrginalis,  für  irgend  welche  Bewegung  nicht  absolut  nothwendig  ist; 
deoD  diese  Läppchen  waren  hier  beiderseitig  afficirt,  Bewegungsdefect 
war  aber  nicht  Torhanden.  Ausschaltung  des  unteren  Scheitelläppchens 
kann  Bewegungsdefecte  setzen  (Fall  Kieser),  doch  sind  Bewegungs- 
defecte  keine  nothwendige  Consequenz  der  Ausschaltung.  (Fall  Götze). 

Hitzig  fand  bei  Reiz  versuchen  an  einem  Affen,  dass  sämmtliche 
sogenannte  Centra  in  der  vorderen  Gentralwindung  liegen.  Ich  be- 
sitze folgende  Beobachtung  über  einen  Heerd  der  vorderen  Gentral- 
windung. 

Der  Fall  ist  ein  Cysticercusfall.  Es  fanden  sich  an  der  Himoberflftche 
einige  40  Cysticercusblasen.  Sie  sassen  meist  frei  in  den  Sulcis,  so  dass  sie 
beim  Abziehen  der  Pia  mit  aas  den  Sulcis  herausgezogen  wurden,  zu  einem 
kleiDeren  Theile  sassen  sie  in  der  Rinde  selbst  und  hatten  so  Rindendefecte 
enengt.  —  Neben  den  Blasen  der  Rinde  fanden  sich  je  4  in  jedem  Stamm- 
Izppen,  in  dem  Corpus  striatum  und  im  dritten  Linsenkörperglied.  — -  Ich  will 
nur  den  Sitz  des  einen  Cysticercus  in  der  linken  vorderen  Centralwindung 
genauer  beschreiben,  er  war  der  grdsste.  Er  sass,  wenn  man  die  Central- 
windung in  drei  Theile  sich  zerlegt  denkt,  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren 
nnd  unteren  Drittels.**)  Der  Defect  betraf  die  ganze  Breite  der  Convezit&ts- 
fläche  (Bergrfickenfläche)  der  Windung  und  fiel  von  der  Convexitftt  auf  beide 
Thalwinde  der  Windung  herab^  nach  vom  also  in  die  Praecentralfurche,  nach 
hinten  in  die  Centralfnrche,  betraf  aber  diese  Thalfl&chen  nur  zu  einem  kleinen 
Theile-,  hier  in  den  Th&lem  war  die  Rinde  kaum  zur  H&lfte  zerstört,  auf  der 
Convexitat  dagegen  fehlte  die  Rinde  ganz,  der  Cysticercus  hatte  sich  tief  in 
die  Markmasse  gesenkt.  Die  Höhe  des  Heerdes  an  der  Convexitftt  gemessen 
be^g  1,5  Ctm. 

Was  hatte  dieser  Heerd  fflr  motorische  Erscheinungen  gemacht?  —  Gar 
keine,  nicht  Krämpfe,  nicht  Lähmungen,  auch  nicht  im  Facialis. 


*)  Im  Uebrigen  hatte  die  Autopsie  folgenden  Befund  geliefert,  von  Herrn 
Dr.  Orih  dictirt:  Atrophia  fusca  cordis,  Lymphadenitis  caseosa  glandul.  bron- 
chial et  tracheal,  Gastritis  chronica  et  Enteritis  follicularis  catarrhalis  levis. 
^  Pleuropnenmonia  incipiens  lobi  infer.  sinistr.,  Embolia  anterior  pulmon. 
atrinsqne,  Thrombosis  venarum  periprostaticar.  et  hypogastricar. 

**)  Er  sass  also  ziemlich  da,  wo  die  vordere  Centralwindung  in  den  Klapp- 
deckel übergeht,  also  an  derselben  Stelle,  an  welcher  der  von  Hitzig  be- 
schriebene Abscess  sass,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  was  in  jenem  Falle 
rechts,  hier  links  war. 

14* 
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Die  klinischen  Erscheinungen  in  diesem  Falle  bestanden  in  flberans  hefti- 
gen Kopfschmerzen,  welche  an  Intensität  immer  zunahmen,  schliesslich  so 
unerträglich  wurden,  dass  der  Kranke  (Zarn),  ein  kräftiger  junger  Mann  von 
26  Jahren,  wie  ein  Kind  wimmerte.  Dazu  kamen  Erbrechen  und  im  Ganzen 
3  Anfälle  von  Bewnsstlosigkeit  ohne  Krämpfe.  —  Diese  Erscheinungen  sind 
auf  die  diffuse  Hirnschwellnng  zu  beziehen,  welche  exquisit  wie  bei  Tumoren, 
Abscessen  hier  vorhanden  war.***} 

Dieser  Fall  beweist,  dass  der  beschriebene  Bezirk  der  linken  vor- 
deren Centralwindnng  kein  wesentlicher  Theil  einer  motorischen  Region 
xar*  ih^xn»^  ist,  denn  seine  Ausschaltung  hatte  keinen  Bewegungsdefect 
gesetzt,**) 

Die  pathologische  Beobachtung  eines  Rindendefects  ohne  moto- 
rische Erscheinungen  beweist  unzweifelhaft,  dass  die  Stelle  des  Defectes 
keine  motorische  xar  iioxn*^  ist.  Solche  pathologische  Beobachtungen 
haben  absolute  Beweiskraft. 

Das  Facit  ist  demnach  dies:  Gegenwärtig  kann  noch  von  keiner 
Stelle  der  Rinde  behauptet  werden,  dass  sie  für  eine  bestimmte  Be- 
wegung absolut  nothwendig  ist. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Bewegungsstörungen  Paralytischer,  welche 
ich  als  motorische  Rindenerscheinungen  anspreche.  Doch  ehe  ich  diese 
schildere,  will  ich  noch  folgenden  Fall  erwähnen,  der  gleichsam  einen 
Uebcrgang  bildet  von  den  Heerderkranknngen  der  Rinde  zu  den 
diffuseren  Oberflächenerkranknngen. 

Gudla,  ein  Greis,  kam  comatös  den  5.  März  1874  auf  die  Abtheilung. 
Er  starb  den  8.  März.  Er  hatte  eine  fast  absolute  linke  Hemiplegie,  als 
deren  Substrat  ein  grosser  Blutheerd  des  rechten  Stammlappens  gefunden 
wurde.  — 

Die  motorischen  Erscheinungen,  welche  als  Oberfl&chenerscheinungen  ge- 
deutet werden  können,  betrafen  den  rechten  Arm.  So  oft  der  rechte  Arm 
passiv  gehoben  wurde,  begann  er  Bewegungen,  welche  gewissen  wUlkOriichen 
Bewegungen  manchmal  sehr  ähnlich  waren,  meist  indess  für  willkQrliche  Be- 
wegungen doch  zu  unzweckmässig  schienen;  stellenweis  bildeten  die  Bewe- 
gungen eine  Art  Gesticulation,  welche  gar  nicht  zu  verstehen  war,  die  sich 


*)  Neben  dem  Himbefhnd  ergab  die  Autopsie,  von  Herrn  Dr.  Jürgens 
gemacht,  nichts  Wesentliches. 

**)  Unter  den  von  Griesinger  gesammelten Gystieercnsfallen  scheint  mir 
Fall  46  von  Czermak  bemerkenswerth:  57  Cysticerken,  die  am  sahlreiehsten 
und  tiefsten  in  den  H u sc hke 'sehen  CentralwQlsten  sitzen  —  etwas  Nach- 
schleppen des  rechten  Fusses. 
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irgend  welchen  bekannten  Armbewegungen  gar  nicht  anreihen  lies».  Nachdem 
solche  Bewegungen  eine  Weile  gedauert  hatten,  bald  nur  wenige  Secunden, 
bald  mehr  als  eine  Minute ,  fiel  der  erhobene  Ann  allmälig  in  einen  Tremor, 
der  immer  stftrker  und  stärker  wurde,  *nnd  unter  diesem  Tremor  sank  der 
Arm,  aber  auffallend  langsam  herab.  Diese  Erscheinung  zeigte  der  Kranke, 
als  ich  ihn  das  erste  Mal  sah,  die  Erscheinung  konnte  ich  bei  jeder  neuen 
Yisite  produciren  —  beliebig  oft,  sie  trat  fast  constant  ein  —  die  Erschei- 
nung schwand  erst  kun  vor  dem  Tode.  —  Zur  Erläuterung  der  Erscheinung 
nehme  ich  einen  concreten  Versuch :  Ich  hob  also  bei  Rflckenlagc  des  Kran- 
ken den  rechten  Arm  in  gestreckter  Haitang  bis  für  Verticalen,  bis  er  mit 
der  Clavicula  etwa  einen  Rechten  bildete ;  nun  blieb  der  Arm  in  dieser  verti- 
calen Stellung  wenige  Augenblicke  unbeweglich ,  dann  ballte  sich  die  Faust 
und  es  kamen  mehrere  ziemlich  excursive  Schlagbewegungen;  darauf  trat 
Abduction  in  der  Schulter,  Flexion  im  Ellbogen  ein  und  nun  machte  der 
Vorderarm  eine  Art  Drehbewegung  etwa  wie  an  einer  Kurbel,  aber  die  Be- 
wegung hatte  mit  solchen  Drehbewegungen  nur  entfernte  Aebnlichkeit;  end- 
lich begannen  abwechselnd  Pronation  und  Supination  des  Vorderarms,  dazu 
gesellten  sich  rasch  leichte  Rotationen  des  Armes,  diese  Rotationen  folgten 
immer  rascher,  es  war  schliesslich  ein  reiner  Tremor  und  unter  solchem 
Tremor  sank  der  Arm. 

Spontan  sah  ich  den  rechten  Arm  solche  Bewegungen  nie  ausführen.  Da- 
gegen machte  er  oft  spontan  eine  Reihe  anderer  Bewegungen:  80  sah  ich 
einmal  eine  Reihe  kreisfi&rmiger  Reibebewegungen  der  rechten  Hand  in  der 
Kahelgegend,  ein  anderes  Mal  lag  die  Hand  auf  dem  rechten  Schenkel  und 
strich  anhaltend  fast  die  fanze  Oberschenkellänge  auf  und  ab,  wieder  ein 
anderes  Mal  traf  ich  die  rechte  Hand,  wie  sie  ungeschickt  im  Gesicht  quer 
üher  die  Nase  weg  mehrfach  hinstrich. 

Nun  fanden  sich  an  der  linken  Convexität  Rindenveränderungen.  Zunächst 
markirten  sich  2  gelbe  Rindenplatten.  Die  eine,  unregelmässig  viereckig, 
in  der  grössten  Länge  1,5  Ctm.,  lag  auf  der  vorderen  Centralwindnng  etwa  an 
der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels,  sie  nahm  die  vordere  Thalwand 
der  Windung,  welche  gegen  die  Praccentralfurche  sieht,  ganz  ein,  von  der 
Convexitätsfl&che  der  V^Tindung  (Bergrtlckenfläche)  aber  nur  die  vordere  Hälfte. 
Die  zweite  etwa  groschengrosse  Platte  lag  auf  dem  Boden  der  Interparietal- 
furche,  welche  in  diesem  Falle  nach  hinten  sich  in  zwei  Schenkel  spaltete; 
die  Platte  lag  im  medialen  Schenkel  und  war  etwa  gleich  weit  nach  vom 
vom  Einschnitt  der  Calloso-marginalfurche  am  medialen  Hemisphärenrande, 
nach  hinten  vom  Einschnitt  der  Parieto-occipitalfurche  entfernt  Die  vordere 
Platte  war  auch  durch  eine  dflnne  Rindenscbicht  von  der  Markmasse  getrennt, 
die  hintere  ging  eben  in  die  Markmasse  Ober.  —  In  der  Umgegend  der  Platten, 
besonders  der  vorderen,  fand  sich  ausgedehnte,  stark  hyperämtsche  Verfärbung 
der  Rinde;  an  wenigen  Stelleu  war  die  diffus  rosige  Färbung  von  vereinzelten 
ptmktf^rmigen  Hämorrhagien  unterbrochen.  Die  Consistenz  der  verfärbten 
Partien  war  nicht  deutlich  verändert 

Sind  die  motorischen  Erscheinungen  des  rechten  Armes  und  der  Befund 
der  linken  Rinde  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  oder  stehen  sie  in  einem 
causalen  Verhältniss? 

Ein  Urtheil  ist  nicht  möglich.    Die  alten  gelben  Rindenplatten  sind  wohl 
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kaum  verantwortlich  zu  machen;  eher  w&re  an  eine  Reizung  ihrer  Umge- 
bung durch  die  etwa  beginnende  corticale  Encephalitis  zu  denken.*) 

Nunmehr  gehe  ich  zur  Schilderung  der  Erscheinungen  bei  der 
Paralyse  über. 

Blume,  44  Jahr.  Langsam  fortschreitende  Paralyse  von  bereits  mehr- 
jähriger Dauer.  Aufnahme  Mitte  October  1873.  —  Am  13.  Decembcr  1873 
epileptiformer  Anfall,  nach  welchem  Coma  und  die  uns  hiteressirenden  Be- 
wegungsstörungen  auftraten. 

Der  rechte  Arm  wird  im  Ellbogen  meist  gebeugt  gehalten,  der  Oberarm 
liegt  der  Thoraxscitenwand  an,  der  Vorderarm  liegt  quer  Aber  dem  Abdomen. 
Das  rechte  Bein  liegt  nach  aussen  rotirt  und  im  Kniegelenk  spitswinldig 
flectirt  derart,  dass  die  Ferse  beinahe  den  Oberschenkel  erreicht  Passire 
Streckung  geht  ohne  Widerstand,  die  Extremitäten  gehen  aber  meist  raich 
in  die  Beugestellung  zurQck.  Werden  die  rechten  Extremitäten  passiv  ge- 
hoben» dann  bleiben  sie  in  der  Stellung  stehen,  die  ihnen  passi?  gegeben 
wird;  die  rechten  Extremitäten  können  in  die  unbequemsten  StellongeB  ge- 
bracht werden,  sie  bleiben  in  diesen  Stellungen.  Spontane  Bewegungen 
werden  an  den  rechten  Extremitäten  nur  höchst  selten  beobachtet 

Die  linken  Extremitäten  werden  gestreckt  gehalten.  Das  Bein  liegt  rahig. 
Der  Arm  zeigt  fast  fortwährende  Bewegung:  Meist  sind  die  Bewegungen  rein 
convulsiver  Natur;  Tielfach  sind  es  nicht  reine  Zuckungen,  die  Bewegungen 
haben  etwas  Geordneteres,  sind  aber  irgend  welchen  bekannten  willkflrlichen 
Bewegungen  nicht  zu  ?ergleichen;  ab  und  zu,  jedoch  sehr  selten,  gleichen 
sie  in  der  That  willkürlichen  Bewegungen :  so  sah  ich  einmal  den  Arm  etwtf 
erhoben,  den  Finger  in  Schreibfederhaltung,  einmal  sah  ich  Handbewegnngen 
wie  beim  Nähen,  ein  anderes  Mal  sah  ich  eine  Bewegung,  welche  täuschend 
der  glich,  welche  wir  machen,  wenn  wir  mit  der  Hohlhand  ans  einem  Backe 
Wasser  schöpfen,  um  zu  trinken  —  diese  Bewegung  folgte  wohl  20  Msl 
hintereinander  —  dann  sah  ich  auch  Handbewegungen,  welche  Zupfbewegnngen 
und  wenig  excursiven  Schlagbewegungen  glichen.  —  Diese  Bewegungen  traten 
mit  Vorliebe  dann  ein,  wenn  mehrfache  passive  Bewegungen,  in  gewöhnlieheii 
Beugungen  und  Streckungen  bestehend,  vorausgegangen  waren,  --  Wurfes 
die  linken  Extremitäten  passiv  gehoben,  so  sanken  sie  ziemlich  rasch  heranter, 
fielen  aber  nicht  schlaff  wie  paralytische.  —  Die  linken  Extremitäten  behielten 
passiv  gegebene  unbequeme  Stellungen  nicht  bei.  —  Diese  halbseitig  differen- 
ten  Bewegungserscheinungen  waren  constant. 

Gehversuche  waren  an  dem  Kranken  nicht  mehr  anzustellen.  Reflexe 
waren  von  der  rechten  Sohle  viel  ausgiebiger  als  von  der  linken« 

Patient  starb  den  18.  Decembcr. 


*)  Für  die  Deutung  ähnlicher  Fälle  ist  aber  nicht  genng  Vorsicht  in 
empfehlen.  Man  sei  immer  auf  der  Hut,  sich  nicht  durch  gemeines  Flocken- 
lesen  oder  Sultus  tendinum  etwa  rare  Oberflächenerscheinungen  vortäuschen 
zu  lassen. 
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Die  Auiopfiie  ergab  einen  makroscöpisch  exquisit  paralytischen  Rinden- 
befand.*) 

Mielke,  35  Jahr.  Paralyse  Ton  etva  halbj&hriger  Dauer.  Aufnahme 
Sode  November  1878.  —  Den  19.  December  kommt  Patient  in  einen  apoplec- 
tiformen  Zustand,  den  20.  December  tiefes  Coma. 

Der  rechte  Arm  liegt  mit  rechtwinklig  gebeugtem  Ellbogen  an  der  Thorax- 
seitenwand und  quer  Aber  dem  Abdomen,    Spontan  wird  er  nicht  bewegt 

Passiv  gehoben  behält  er  die  gegebene  Stellung,  wenn  sie  auch  noch  so 
unbequem  ist;  beispielsweise  wird  der  Arm  in  der  Schulter  bis  zur  Yerticalen 
gehoben,  die  Ellbeuge  in  den  spitsesten  Winkel  gebracht,  die  Hand  so  ge- 
beugt, dass  die  Fingerspitaen  gegen  die  Ellbeuge  sehen,  der  Arm  verharrt  in 
dieser  Stellung. 

Die  gleichen  Stellungen,  dem  linken  Arm  gegeben,  werden  sofort  in  be- 
queme, natürliche  corrigirt  Der  linke  Arm  wird  meist  ruhig  an  den  Geni- 
talien gehalten;  ab  und  zu,  jedoch  sehr  selten,  macht  er  geordnete,  wie  will- 
k&rliche  Bewegungen,  reibt  am  Hodensack,  greift  in  den  Bart  und  zupft  an 
den  Barthaaren,  kratzt  am  Kopf;  einmal,  als  ich  den  linken  Arm  von  den 
Genitalien  fast  quer  auf  das  Abdomen  gelegt  hatte,  kratzte  er  kreisförmig 
viele  Male  hintereinander  am  Abdomen  herum,  ging  sodann  an  das  linke 
Knie,  rieb  da  mehrere  Male  auf  und  ab  und  ging  schliesslich  zu  den  Geni- 
talien zurück.  —  Oefter  als  Bewegungen  kamen  wenig  excursive  Zuckungen 
des  linken  Arms. 

Das  linke  Bein  zeigte  nicht  Zuckungen,  nicht  automatische  Bewegungen.  — 
Das  linke  Bein  wurde  spontan  häufiger  bewegt  als  das  rechte.  Passiv  ge- 
hoben fiel  das  redite  Bein  etwas  rascher  als  das  linke,  aber  durchaus  nicht 
wie  paralytisch.  ^  Passiv  gegebene  unbequeme  Stellungen  behielt  das  rechte 
Bein  nur  selten  bei,  und  dann  auch  nicht  lange. 

Reflexe  auf  Nadelstiche  waren  von  der  ganzen  linken  KOrperh&lfte  viel 
tosgiebiger  als  rechts;  besonders  von  der  Sohle.  ^  Am  22.  December  war 
Patieot  auf  Anrufen  noch  absolut  reactionslos.  Er  wurde  zu  Gehversuchen 
aas  dem  Bett  genommen  und  er  ging  unter  den  Armen  unterstützt  und  ge- 
f&hrt  ohne  ein  Bein  zu  schleifen;  dabei  erwies  sich  aber  das  rechte  Bein  als 
ataktisch:  bald  wurde  es  zu  stark  gehoben,  bald  heftig  aufgeschlagen,  bald 
wurde  es  zu  weit  nach  aussen  gesetzt,  bald  flog  es  quer  Aber  das  linke  weg. 

*)  Die  linke  Hemisphäre  war  viel  stärker  afficirt  als  die  rechte. 

Gewicht: 

Rechts.  Links. 

1.  Stirnlappen 199,0  181,8 

2.  Scheitelappen   . 102,6  93,5 

8.  Schläfen-Hinterhauptlappen  189,5  166,4 

.Total    491,1.  441,2. 

Ich  habe  bei  der  Paralyse  sdion  mehrfach  stärkere  linksseitige  Affection 
utgetroiTen,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochen  wie  in  diesem  Falle.  Genaue 
onfasiende  Zahlenangaben,  wie  sie  grosse  Anstalten  leicht  liefern  können, 
wären  von  Interesse. 
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Der  rechte  Arm  fiel  heute,  passiv  gehoben,  constant  in  folgender  SteUoog: 
Der  Vorderarm  klappte  herunter,  bis  er  mit  dem  verticalen  zur  ClaWcala  etwa 
rechtwinklig  stehenden  Oberarm  den  spitzesten  Winkel  bildete,  —  der  Ell- 
bogen ragte  also  yertical  in  die  Luft  —  die  Hand  war  so  gebeugt,  dass  die 
Fingerspitzen  gegen  die  Ellbeuge  sahen.  —  Passiv  gegebene  nnbeqnene 
Stellangen  behielt  er  bei.  Spontan  wurde  der  rechte  Arm  noch  nicht  bewegt 
Dagegen  machte  der  linke  Arm  heute  spontan  Bewegungen,  die  Yon  zweck- 
mässigen willkarlichen  sich  nicht  mehr  unterschieden.  —  Passiv  gegebene  un- 
bequeme Stellungen  der  linken  Extremitäten  wurden  sofort  corrigirt 

Am  25.  December  zeigt  das  rechte  Bein  nicht  mehr  ataktische  Erschei- 
nungen; auch  der  rechte  Arm  wird  zweitweis  schon  spontan  bewegt,  behält 
aber  noch  passiv  gegebene  unbequeme  Stellungen  bei  und  fällt  auch  in  der- 
selben ungeschickten  Haltung.  —  Das  Coma  ist  heute  viel  weniger  tief.  Be- 
flexe  zeigen  keine  halbseitige  Differenz  mehr. 

In  den  nächsten  Tagen  bieten  die  Extremitäten  nichts  AnfflJligea  mehr. 

Ohne  neue  motorische  Erscheinungen  am  10.  Februar  1874  mors. 

Auch  hier  bei  der  Autopsie  exquisiter  Biudenbefund. 

Daucb,  47  Jahr.  Paralyse  seit  Sommer  1872  datirrnd.  Aufnahme  den 
3.  Februar  1874.  —  Am  1.  März  frOh  apoplectiformer  Anfall.  Wenige  Stan- 
den nach  Beginn  des  Anfalls  dictire  ich  bei  der  Visite  folgendes  Verhalten: 
Patient  reagirt  nicht  auf  Anrufen.  Kopf  und  Augen  haben  fixe  linke  Seiten- 
stellung. Sehr  ausgesprochene  halbseitige  differente  Erscheinungen:  Die  rechten 
Extremitäten  liegen  ruhig,  behalten  passiv  gegebene  unbequeme  Stellungen 
nicht  bei,  fallen  gehoben  langsam  herab.  Die  linken  bleiben  gehoben  in  jeder 
passiv  gegebenen  Stellung,  mögen  sie  gebeugt  oder  gestreckt,  bis  zn  dieser 
oder  jener  Höhe  gehoben  werden,  geschickt  oder  ungeschickt  gestellt  werden. 
Spontan  werden  auch  sie  nicht  bewegt,  —  Das  Gesicht  zeigt  keine  Differenz.  — 
Reflexe  viel  ausgiebiger  von  der  linken  Sohle.  —  Inzwischen  hat  sich  die  fixe 
linke  Seitenstellung  von  Kopf  und  Augen  in  rechte  Seitenstellung  umgewan- 
delt. Aber  auch  diese  schwindet  sehr  rasch.  Patient  erwacht  aus  der  Be- 
vrusstlosigkeit  und  fängt  zu  reagiren  an,  erweist  sich  aber  complet  aphatisch. 
^  Nunmehr  wird  er  zu  Gehversuchen  aus  dem  Bett  genommen;  er  geht 
unterstützt  und  geführt,  das  rechte  Bein  wird  eine  Spur  geschleift,  das  linke 
ist  nicht  ataktisch.  —  Im  Bett  liegt  sodann  das  linke  Bein  spitzwinklig  im 
Knie,  so  dass  die  Ferse  beinahe  den  Oberschenkel  erreicht.  —  Diese  sehr 
ungeschickte  spitzwinklige  Haltung  wird  bis  zum  6.  März  fast  constant  ange- 
troffen. Patient  streckt  auf  Aufforderung  zuweilen  das  Bein,  nach  vollzogener 
Streckung  geht  es  aber  fast  regelmässig  wieder  rasch  in  die  Spitzwinkel- 
stellung zurück.  ~  Bis  zum  5.  März  behält  auch  der  linke  Arm  passiv  ge- 
gebene ungeschickte  Stellungen. 

Seither  ist  Patient,  welcher  noch  in  Beobachtung  ist,  von  derartigen  moto- 
rischen Erscheinungen  frei. 

Ich  habe  noch  2  ähnliche  Fälle  gesehen:  In  dem  einen  behielt  der  rechte 
Arm  zuerst  passiv  gegebene  ungeschickte  Stellungen ,  dann  verlor  sich  diese 
Erscheinung,  dafür  traten  in  demselben  rechten  Arm  Zuckungen  und  einige 
Male  auch  mehr  geordnete  wie  willkürliche  Bewegungen  auf;  in  dem  anderen 
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Falle  behielten  rechter  Arm  und  beide  Beine  vorübergehend  paBBiv  gegebene 
QDgeBchickte  Stellungen. 

Es  scheinen  also  sehr  viele  Variationen  Torzukommen. 

Aach  das  Verhalten  der  Reflexe  war  nicht  immer  dasselbe. 

Diese  Bewegungsstörungen  Paralytischer  bilden  demnach  zwei  ganz 
verschiedene  Gruppen:  Einmal  sind  es  Reizerscheinungen  ganz  analog 
der  von  Westphal  bei  Cysticerken  beschriebenen  Oberflächen-Er- 
scheinungen, ein  Gemisch  von  convulsiven  und  mehr  geordneten,  wie 
willkürlichen  Bewegungen.*)  —  Die  zweite  Gruppe  entspricht  voll- 
ständig den  Bewegungsstörungen,  welche  Nothnagel  als  partielle 
Lähmung  des  Muskelsinns  aufgeführt  hat.  —  Diese  Erscheinungen  sah 
ich  bei  Paralytischen  im  Anschluss  an  paralytische  Anfälle  sowohl  der 
epileptiformen  wie  apoplectiformen  Art.  Aber  die  Erscheinungen  folgen 
durchaus  nicht  jedem  Anfall. 

Beachtung  verdient  die  Thatsache,  dass  alle  5  Paralytische  apha- 
tisch  waren,  —  2,  darunter  Blume,  waren  es  andauernd,  die  übrigen 
3  waren  deutlich  aphatisch  nur  vorübergehend  mehrere  Tage  nach 
dem  Anfall»  Ich  rede  selbstverständlich  von  echten  Aphasien.  Solche 
echte  Aphasien  Paralytischer  werden  noch  nicht  genug  gewürdigt. 
Alle  Aphasien  Paralytischer,  welche  ich  gesehen,  waren  im  Anschluss 
an  paralytische  Anfälle  aufgetreten.  Nicht  jeder  aphatische  Paraly- 
tische zeigte  die  besprochenen  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten. 

In  Zukunft  sind  bei  eventuellen  Rindenerkrankungen,  sowohl  bei 
diffuseren  Oberflächenveränderungen  als  bei  circumscripten  Heerd- 
erkrankungen  klinisch  also  3  Reihen  von  Bewegungserscheinungeu  zu 
beachten: 

1.  Reizerscheinungen. 

a.  Mehr  geordnete,  wie  willkürliche  Bewegungen  (automatische 
Gesticulationen,  Westphal). 

b.  Gonvulsive  Bewegungen. 

2.  Lähmungen. 

3.  Atasien.  (Partielle  Lähmung  des  Muskelsinns,  Nothnagel).' 
Bei  der  Autopsie  ist  sodann  die  genaueste  Topographie  zu  liefern. 

Die  Nomenclatnr  der  Windungen  geschieht  am  besten  nach  der  klaren 
Eck  er 'sehen  Terminologie. 


*)  Auch  in  einem  Fall  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  habe  ich  vor- 
übergehend ähnliche  Reizerscheinungen  gesehen. 
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Das  Haaptiuteresse  haben  Heerderkranknngen,  und  van  diesen 
wiederum  haben  den  meisten  Werth  doppelseitige  symmetrische  Heerde, 
wie  solche  bei  Rindenerweichungen  vorkommen,  auch  bei  Cjsti- 
cerken  u.  s.  w.  —  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Hirn- 
erkrankungen  der  Oreise,  welche^  wie  bekannt,  am  häufigsten  Rinden- 
heerde  zeigen. 

Es  handelt  sich  bei  unserer  Frage  um  Förderung  des  physiolo- 
gischen Wissens,  und  die  Pathologie  allein  ist  hier  im  Stande  physio- 
logische Schlüsse  zu  liefern. 


Ich  habe  die  Fälle  auf  der  Männer-Krampf-  und  Männer-Irren- 
abtbeilnng  der  Königlichen  Cbaritö  gesehen,  und  fühle  mich  Herrn 
Professor  Westphal,  welcher  mir  die  Erlaubniss  zur  Publication 
gogeben,  zu  Dank  verpflichtet. 
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XL 
Zur  Lehre  Ton  der  acuten  spinalen  Paralyse. 

Von 


Dr.  C.  Eisenlobr, 

Assistenz- Ant  an  der  medioinisohen  Klinik  so  Heidelberg. 


D 


ie  Aufstellnng  einer  neuen  Krankheitsgruppe,  derparaljsiespinale 
antdrieure  aigue  de  Tadulte  durch  Duchenne  hat  in  letzter 
Zeit  auf  bisher  wenig  beachtete  Lähmungsformen  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  und  eine  Reihe  von  casuistischen  Mittheilungen  sowohl,  als 
darauf  gestützten  Reflexionen  hervorgerufen.  Die  Schlussfolgerung 
Buchen ne'sy  dass  die  anatomische  Ursache  der  genannten  Affection 
mit  derjenigen  der  spinalen  Einderlfihmung  identisch  sei,  gewann  durch 
die  von  Gombault  vorgenommene  Untersuchung  des  Rückenmarks 
einer  Frau,  die  viele  Jahre  nach  der  Attaque  der  Lähmung  an  Leber- 
carcinom  zu  Grunde  gegangen  war,  eine  anatomische  Basis.  Ausser 
einer  genauen  Geschichte  seines  Falles  giebt  Gombault  (Archives  de 
Physiologie  1873.  Nr.  1)  eine  Notiz  über  zwei  Beobachtungen,  von 
denen  die  eine  Charcot,  die  andere  Guming  angehört. 

Letztere  war  schon  fHiher  in  Dublin  Quaterlj  Journal  1869  als 
„Gase  of  extensive  paralysis  from  morbid  condition  of  the  spinal  cord, 
probably  congestion"  von  Cum  in g  selbst  veröffentlicht.  In  einer  aus- 
führlichen Brochüre  (Consid^rations  sur  Fatrophie  aigue  des 
cellules  motricesi  Paris  1873)  bespricht  Petitfils  die  beiden 
analogen  Affectionen  der  Kinder  und  Erwachsenen  und  bringt  eben- 
falls zwei  neue  Beobachtungen  (von  Charcot)  bei.  Petitfils  recur- 
rirt  noch  auf  einen  Fall  von  Hallopeau  (resp.  P.  Lucas  Champion- 
liiere),  der  in  Hallopeau's  Studie  sur  les  my^lites  chroni- 
ques  diffuses   (Archives  g^nfeales  1871  und   1872  T.  XIX.  pr'70. 
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Observat.  G.)  unter  dieser  Be^eichnang  erzählt  wird  -—  unter  Hinweis 
auf  die  frappante  Analogie  mit  dem  Bilde  der.  spinalen  Kinder- 
lähmung. 

In  Deutschland  haben  Bernhardt  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  lY.  Band,  2.  Heft.  1873)  ans  Westphars  und 
Frey  aus  KussmauTs  Klinik  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  1874 
Nr.  1,  2,  3)  einige  einschlägige  Fälle  publicirt. 

Frey  betont  besonders  das  Vorkommen  von  Lähmungen,  die  in 
relativ  kurzer  Zeit  wieder  vollständig  zurückgehen  und  belegt  sie  mit 
dem  für  analoge  Fälle  der  paralysis  infantilis  gebräuchlichen  Namen 
temporärer  spinaler  Lähmungen. 

Schon  Gombault  macht  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  auf  die  Aehn- 
lichkeit  aufmerksam,  die  zwischen  der  Du  che  nne 'sehen  AfTection  und 
einer  seit  Landry  häufig  beschriebenen  Lähmungsform,  der  para- 
lysie  ascendante  aiguci  oder  eztenso-progressive  aigu^  be- 
steht. Petitfils  widmet  der  Yergleichung  der  letzteren  mit  den 
acuten  Formen  spinaler  Lähmung  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ein 
längeres  Expos6  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  drei  AiFectionen 
eine  zusammengehörige  Gruppe  mit  demselben  anatomischen  Substrat, 
einer  acut  zu  Stande  kommenden  Atrophie  der  motorischen  Zellen  der 
Vorderhörner  bilden.  Duchenne  selbst  bringt  die  Symptome  der 
Landry 'sehen  paralysie  ascendante  aigue  mit  einer  diffusen  Myelitis 
in  Zusammenhang,  indem  er  die  Störungen  der  Sensibilität,  der  Func- 
tionen der  Blase  und  des  Mastdarmes  für  ein  characteristisches  Merk- 
mal derselben  hält.  Als  3.  Species  der  acuten  Atrophie  der  Vorder- 
hornzellen  führt  er  seine  paralysie  g6n6rale  spinale  ant6- 
rieure  subaignd  —  eine  ziemlich  langsam  und  chronisch  verlaufende 
Form  —  ein. 

Ohne  auf  die  berührte  Classification  bei  der  Lückenhaftigkeit  und 
Vieldeutigkeit  des  anatomischen  Nachweises  Werth  zu  legen,  möchte 
ich  das  Vorkommen  gewisser  IJebergangsformen  betonen,  die  keinem 
der  etablirten  Typen  entsprechen,  sondern  in  einzelnen  Zügen  mehr 
der  paralysie  spinale  ant^rieure  aigu6  de  Tadulte,  in  anderen  mehr  der 
acuten  progressiven  Paralyse  sich  anschliessen. 

Ich  theile  im  Folgenden  einen  Fall  mit,  der  zweifellos  der  in  Bede 
stehenden  Gruppe  von  Paralysen  angehört  und  mir  gerade  den  Zu- 
sammenhang der  verschiedenen  Formen  zu  beleuchten  geeignet  scheint. 
Derselbe  wurde  im  verflossenen  Sommer  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.  Hofrath  Friedreich,  dem  ich  für  die  Erlaubniss  der  Publication 
aufrichtigen  Dank  sage^  von  mir  beobachtet. 


F 
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Der  33  j&hrige  Kaufinann  A.  H.  Hess  sich  am  Ahend  des  6.  Juni  1873  in 
die  medicinische  Klinik  anfnehmen. 

Derselbe  hatte  sich  bisher  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  nur  um 
Ostern  desselben  Jahres  will  er  nach  einer  Erk&ltung  an  einer  schmerzlos 
aofgetretenen  Bewegnogsstörung  in  beiden  Armen  gelitten  haben,  die  nach 
1  bis  2tigiger  Daner  spontan  wieder  verschwunden  sei.  Die  Angaben  des 
Patienten  lauteten  abrigens  so  unbestimmt,  dass  sich  die  Natur  dieser  Affec- 
tion  durchaus  nicht  pr&cisiren  Hess.    An  Syphilis  hatte  H.  nicht  gelitten. 

Am  Morgen  des  30.  Mai  begab  sich  H.  nach  einer  durchtanzten  Nacht 
bei  kflhler  Temperatur  leicht  gekleidet  nach  Hause.  Im  Laufe  der  folgenden 
Tage  stellten  sich  stechende  Schmerzen  und  rasch  zunehmende  motorische 
Schwache  in  den  unteren  Extremitäten  ein.  Ein  am  3.  Juni  genommenes 
Dampfbad  steigerte  die  Erscheinungen ;  vom  4.  ab  Hessen  zwar  die  Schmerzen 
nach,  dagegen  erreichte  die  Bewegungsstörung  einen  solchen  Grad,  dass 
Patient  weder  stehen  noch  gehen  konnte.  SubjectiTO  Fiebererscheinungen , 
Kopf-  oder  Rackenschmerzen,  Störungen  des  Appetits  und  der  Verdauung 
waren  nicht  Yorhanden,  ebensowenig  Gefühl  von  Taubheit  oder  Ameisen- 
kriechen in  der  Haut  der  Beine. 

Am  Abend  des  6.  Juni  wurde  folgender  Status  notirt 

Der  Kranke  ist  von  kr&fUgem  musculösem  Bau  und  sehr  gut  entwickel- 
tem Pannicnlns.  Die  Hauttemperatur  erhöht  —  39,2,  der  Puls  etwas  be- 
schleunigt ^  84. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  gut  beweglich,  doch  hat  die  Energie 
der  Muskeln  entschieden  abgenommen,  Druckkraft  der  Hände  herabgesetzt, 
im  linken  Arm  Gefühl  von  Schwere. 

Sehr  ausgesprochen  ist  die  Parese  beider  Unterextremitäten;  die- 
selben können  in  toto  nicht  gehoben,  die  Kniee  nur  bei  aufliegenden  Fersen 
gebeugt  werden.  Die  Bewegungen  in  den  Fussgelenken  lind  weniger  alterirt, 
Dorsal-  und  Plantarflexion  der  Füsse  wird  mit  leidlicher  Energie  ausgeführt. 
Im  rechten  Bein  sind  die  Lähmangserscheinungen  etwas  stärker  ausgesprochen 
als  im  linken.  Der  Kranke  kann  sich  wegen  Schwäche  der  Hüftmusculatur 
nor  mit  grösster  Mühe  im  Bett  aufrichten.  Die  Muskeln  des  Stamms  sind 
intact,  die  Bewegungen  des  Halses  und  Kopfes  vollkommen  frei.  Die  Bewe- 
gongen  der  Zunge,  der  Gaumen-  und  Schlundmuskeln  zeigen  keine  Functions- 
itörung,  das  Zfipfchen  steht  gerade. 

Die  Sensibilität  ist  weder  erhöht  noch  vermindert,  Berührung  und 
Druck  wird  in  richtiger  Weise  percipirt  und  localisirt  Keinerlei  abnorme 
Sensationen,  Schmerzen  weder  spontan  noch  bei  passiven  Bewegungen. 

Druck  auf  die  Processus  spinosi  nirgends  empfindHcfa. 

Die  Beflexerregbarkeit  ist  in  den  unteren  Extremitäten  entschieden 
gesteigert,  bei  leiser  Berührung  der  Fusssohle  oder  des  Fussrückens  treten 
sofort  fast  convnlsible  Zuckungen  in  den  Adductoren  des  Oberschenkels,  dem 
tensor  fasciae  latae  und  dem  Quadriceps  ein. 

In  der  Gegend  des  linken  Malleolus  internus  ist  Oedem  und  leichte  Röthe 
der  Haut  zu  bemerken. 

Pupillen  gleichweit,  reagiren  normal.  Die  Intelligens  vollkommen  un- 
getrübt. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  keinerlei  Abnormität.    Die 


^7=99^ 


222  I>r.  G.  Eisenlohr, 

Respiration  etwas  freqaent,  doch  vollständig  unbehindert  ürinentleernng  gebt 
in  durchaus  regulärer  Weise  von  Statten.  Der  Harn  ist  klar,  von  hohem 
specifischem  Gewicht,  frei  von  Albumin  und  Zucker. 

Innerhalb  der  nftchsten  48  Stunden  nahm  nun  die  Lfthnmng  der  oberen 
Extremitäten  in  raschester  Weise  zu.  Am  Abend  des  8.  Juni  konnte  der 
Kranke  die  Arme  nicht  mehr  erheben,  die  Ellbogengelenke  nur  in  iossent 
beschränktem  Grade  bewegen,  etwas  leichter  die  Finger;  doch  ermangelten 
sämmtliche  Muskelcontractionen  jeglicher  Energie.  Die  rechte  Hand  war 
ödematös  angeschwollen,  über  dem  dritten  Metacarpophalangealgeleiik  die 
Haut  geröthet  und  auf  Druck  schmerzhait  ROthe  und  Schwellung  am  linkes 
inneren  Knöchel  dagegen  verschwunden. 

Am  9.  Juni  war  auch  die  linke  Hand  Sita  eines  beträchtlichen  Oedems, 
auch  hier  die  Haut  über  einzelnen  Gelenken  zwischen  Mittelhand  und  Fingern 
lebhaft  geröthet  und  empfindlich.  Dio  Lähmung  der  Extremitäten  hatte  weitere 
Fortschritte  gemacht,  Patient  konnte  sich  weder  im  Bett  aufrichten,  noch 
seine  Lage  verändern,  Löffel  und  Glas  nicht  mehr  zum  Munde  ffthren;  knrs 
er  befand  sich  in  einem  äusserst  holflosen  Znstand. 

Dagegen  war  die  Sache  am  10.  Juni  ziemlich  stationär  geworden;  eine 
absolute  Lähmung  der  Arme  und  Hände  war  nicht  eingetreten,  schwache 
Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Vorderarme,  sowie  der  Finger  waren  noch 
mit  Anstrengung  und  ziemlicher  Langsamkeit  auszufi&hren. 

Die  Motilität  der  Fussgelenke  und  Zehen  resp.  der  Unterschenkelmuskela 
war  im  Verhältniss  zu  der  Unbeweglichkeit  der  Knie«  und  HOftgelenke  leid- 
lich couservirt,  wenngleich  ebenfalls  stark  herabgesetzt. 

Passive  Bewegungen  Hessen  sich  in  allen  Gliedern  mit  der  gröBSten 
Leichtigkeit  ausführen,  die  paralytischen  Muskeln  fühlten  sich  schlaff  an:  keine 
Spur  von  Contracturen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  trotz  des  fortbestehenden  Fiebers  (Morgen* 
temperatur  bis  38,6,  Abendtemperatur  bis  89,2)  nicht  wesentlich  gestört;  nv 
der  Schlaf  war  unruhig. 

Die  Respiration  ging  vollkommen  ungehindert  von  Statten,  ebenso  Schlin- 
gen und  Sprechen,  Harn-  und  Stuhlentleerung. 

Die  Stimmung  des  Kranken  war  keineswegs  deprimirt,  sondern  neigte 
sich  im  Gegentheil  zu  einem  permanenten  Optimismus;  trotz  der  latalen 
Sitaation  sprach  H.  immer  die  Zuversicht  aus,  dass  sich  die  Sache  in  knrser 
Zeit  würde  ausgeglichen  haben.  Uebrigens  musste-  man  nach  dem  bisherigen 
Gang  der  Affection  von  Stunde  zu  Stunde  den  Uebergang  der  Lähmung  saf 
lebenswichtige  Nerven-  und  Muskelgebiete  befürchten. 

Da  machte  sich  im  Laufe  des  11.  Juni  in  überraschender  Weise  ehie 
Wiederkehr  der  Motilität  zuerst  in  den  Fingern  bemerklieb.  Während  bis 
jetzt  der  Druck  der  Hftnde  fast  gleich  Null  gewesen  war,  gab  derselbe  jetst 
wenigstens  einige  Energie  kund,  die  Bewegungsexcursionen  der  Fingerphalaa* 
gen  waren  ausgiebiger  geworden.  Die  unteren  Extremitäten  zeigten  noch 
keine  merkliche  Veränderung.  Am  12.  Juni  war  auch  in  letzteren  eine  Besse- 
rung der  willkürlichen  Gontractilität  zu  constatiren. 

Die  Beine  konnten  nun  in  den  Hüften  gebeugt  und  zu  einiger  Höhe  er* 
hoben  werden. 

Vorderarm  und  Hände    machten   ziemlich    ergiebige    Bewegungen  und 
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disponirten  Ober  eine  relativ  beträchtliche  Kraft;  auch  die  Schaltern  warden 
Dich  wiederholten  fnichtlosen  Yersachen  etwas  in  die  Höhe  gebracht  Eine 
Differenz  swischen  beiden  K6rperhaiften  machte  sich  sn  Gansten  der  oberen 
Koken  and  der  unteren  rechten  Kxtremttai  geltend. 

Am  Morgen  des  12.  Juni  war  auch  die  Temperatar  normal.  Die  Oedeme 
ftn  den  Knöcheln  hatten  sich  Tollst&ndig  verloren,  während  die  Anschwellung 
der  Binde  in  geringem  Grade  fortbestand.  Die  Restitation  ging  in  den  fol- 
genden Tagen  langsam  Torwärts,  doch  schienen  Schwankungen,  leichte  Rück- 
fUle  an  einzelnen  Tagen  dieselbe  au  verzögern.  So  war  am  14.  Juni  die 
linke  Oberextremit&t  wieder  mehr  paretisch ,  auf  Hand  und  Vorderarm  hatte 
sich  ein  starkes  Oedem  entwickelt  Wahrend  an  diesem  Tage  mit  Hülfe  des 
kräftiger  and  mobiler  gewordenen  rechten  Armes  das  Aufrichten  im  Bett  ge- 
lang, hatte  ein  ähnlicher  Relaps  am  16.  diesen  Arm  heimgesucht  Doch  war 
die  Besserung  im  Ganzen  evident 

Dieselbe  machte  vom  20.  bis  29.  Juni  nun  raschere  Fortschritte.  Die 
Flexions-,  Eztensions-  und  Rotationsbewegungen  gingen  in  allen  Gelenken  der 
Tier  Extremitäten  immer  kräftiger  und  prompter,  wenn  auch  unter  sichtlich 
angestrengtem  Mnskelspiel  vor  sich. 

Am  29.  Juni  war  die  letzte  Spur  des  Oedems  der  rechten  Hand  ver- 
schwunden. Fortdauernd  hatte  sich  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  in  den 
nnteren  Extremitäten  erhalten  und  erhielt  sich  noch  längere  Zeit  in  ab- 
nehmendem Grade. 

Die  Temperatur  war  des  Abends  noch  leicht  erhöht,  der  Puls  stets  be- 
schleunigt (bis  140).  Eine  Functionsstörung  von  Seiton  der  vegetativen  Organe 
hatte  sich  nicht  eingestellt,  nirgends  Decubitusröthe  gezeigt. 

Am  2.  Juli  kommt  Patient  mit  Leichtigkeit  aof  die  Fasse  zu  stehen,  am 
3.  Jnli  befand  er  sich  einige  Zeit  ausser  Bett,  konnte  aber  noch  nicht  gehen. 
Am  i.  Juli  macht  er  einige  Schritte  im  Zimmer,  fflhlt  sich  aber  noch  sehr 
unsicher  und  hat  namentlich  in  den  Wadenmuskeln  die  Empfindung  von 
Schwäche  und  Spannung.  Am  8.  Juli  war  der  Gang  mflhelos  und  leicht,  kaum 
schwankend,  auch  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  nur  wenig 
Schwanken  ein.  Die  Kraft  des  Händedruckes,  der  Bewegungen  des  Vorder- 
arms und  der  Schultern  war  im  Verhältniss  zum  Volumen  der  Muskeln  noch 
vermindert,  Gefühl  von  Schwere  und  leichter  Ermüdung  vorhanden,  die  feinere 
Bisposition  der  BeiTegungen  dagegen  vollkommen  restituirt.  Patient  schrieb 
fliessend  und  kräftig  wie  vor  seiner  Erkrankung. 

Am  16.  Juli  war  der  Gang  mit  geschlossenen  Augen  noch  recht  unsicher, 
am  18.  Juli  war  auch  diese  Unsicherheit  gewichen.  Den  22.  Juli,  versucht 
Patient  Treppen  zu  steigen,  was  ihm  ganz  gut  gelingt.  Eine  nennenswerthe 
Abmagerung  der  betroffenen  Muskeln  war  nicht  zu  Stande  gekommen;  abge- 
sehen von  einer  leichten  Abnahme  des  Fettpolsters  hatte  sich  die  Körperfülle 
des  Patienten  sehr  gut  conservirt. 

Die  —  zur  Zeit  schon  eingetretener  Besserung  vorgenommene  —  Prüfung 
der  electrischen  Erregbarkeit  ergab  normale  Reaction  der  moto- 
rischen Nerven  gegen  faradischen  und  galvanischen  Strom. 

Die  Untersuchung  wurde  nach  der  von  Erb  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten,  IV.  Bd.  2.  Heft)  angegebenen  Methode  angestellt 

Bei  der  Demonstration  des  Kranken  in  der  Klinik  am  14.  Juni  war  die 
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Diagnose  anf  eine  wesentlich  in  den  Vorderhörnern  der  grauen  Rückenourks- 
substans  localisirte  entzündliche  A£fection  gestellt  worden.  Als  ätiologischea 
Moment  konnte  die  Erk&Itang  beim  Nachhaosegehen,  als  pr&disponirend  die 
▼oransgegangene  Ezcitation  des  motorischen  Apparats  beim  Tanzen  nieht  aua- 
geschlossen  werden. 

Die  Therapie  war  in  den  ersten  Wochen  eine  derivatorisebe  (häufige 
Application  Ton  trockenen  Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsänle 
und  wegen  bestehender  Obstipation  Laxantien). 

Vom  24.  Juli  an  wurde  zur  Yenrollständigung  der  Heilung  die  Behand- 
lung mit  dem  galyanischen  Strom  eingeleitet  und  bis  cum  16.  Angnst  dorch- 
geführt  in  folgender  Applicationsweise :  Strom  an&teigend  stabil  und  Ka  labil 
l&ngs  der  Wirbelsäule,  labile  Erregung  der  Nenrenst&mme  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten :  Anode  im  Nacken,  resp.  im  Kreuz. 

Die  Behandlung  hatte  insofern  den  besten  Erfolg,  als  sich  Patient  nach 
den  ersten  Sitzungen  wesentlich  kräftiger  fühlte ;  bald  konnte  derselbe  durch 
weitere  hygienische  Acljuvantien,  Spaziergänge,  kalte  Bäder  die  Cur  beschleu- 
nigen und  bei  seiner  Abreise  am  16.  August  als  vollständig  genesen  betrachtet 
werden.  Kaum  erinnert  ihn  eine  leichter  eintretende  Ermüdung  nach  grösseren 
Touren  an  die  vor  wenigen  Wochen  überstandene  schwere  Alteration  des  Be- 
wegungsapparates. 

Ein  ResumS  der  soeben  detaillirten  Erscheinungen  lässt  die  hervortreten- 
den Züge  des  Krankheitsbilded  in  einer  kurzen  Skizze  markiren. 

Ein  in  der  Fülle  der  Gesundheit  stehender  junger  Mann  wird  nach  einer 
Erkältung  von  einer  mit  Fieber  einhergehenden  Lähmung  zuerst  der  unteren, 
bald  darauf  auch  der  oberen  Extremitäten  befallen ,  die  sich  durch  vorüber- 
gehende vage  Schmerzen  ankündigt.  In  wenig  Tagen  hat  er  die  Herrschaft 
über  die  Muskeln  der  Arme  und  Beine  fast  complet  verloren.  Die  Sphfire 
der  sensibeln  Nerven  des  Sensoriums  und  der  Intelligenz  bleibt  vollkommen  frei 

Am  12.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erscheinungen  wird  die  Lähmang 
rückgängig,  zuerst  in  den  am  spätesten  befallenen  oberen  Extrem'täten,  denen 
bald  die  unteren  in  der  Retablirung  der  Motilität  folgen.  Der  AnCangs  lang- 
same Gang  der  Besserung  wird  von  Tag  zu  Tag  ein  rascherer ;  vielleicht  be- 
schleunigt durch  methodische  Galvanisirung  erfolgt  im  Laufe  von  10  Wochen 
—  vom  Beginn  der  Affection  an  gerechnet  —  vollständige  Heilung. 

Der  geschilderte  Fall  unterscheidet  sich  von  den  Buchen ne'schen 
Typen,  wie  sie  sich  in  den  Beobachtungen  von  Cuming,  Gharcot, 
Gombault,  Bernhardt  (Beobachtung  1)  und  Kussmaul  (1.  n.  2. 
Beobachtung)  wiederholten,  in  einigen  wesentlichen  Zügen  Vor  Allem 
durch  die  rasche  Reparation  der  Bewegungsstörungen,  durch  das  Aus- 
bleiben atrophischer  Zustände  der  Muskeln,  durch  das  Erhaltensein 
der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  Selbst  die  3.  Kranke 
KussmauTs,  die  Frey  als  Beispiel  temporärer  spinaler  Lähmung 
aufiführt,  Hess  noch  nach  mehreren  Monaten  Schwäche  und  Atrophie 
im  linken  Deltoides  erkennen,  die  electrische  Erregbarkeit  gegen  beide 
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Stromesarten   war   in  zahlreichen  Mnskelgebieten   stark   alterirt  und 
kehrte  erst  nach  längerer  Zeit  (unvollständig)  zurück. 

Was  unseren  Fall  ausserdem  von  dem  eben  erwähnten  von  Frey 
QDterscheidet,  ist  die  deutlich  zu  verfolgende  progressive  Evolution 
der  Lähmung.  Oerade  hierin  scheint  mir  eine  beachtenswerthe  Ana- 
logie mit  der  Paralysis  ascendens  acuta  Landry's  gegeben.  Dass  der 
Gang  der  Paralyse  ein  aufsteigender  war,  darauf  lege  ich  aller* 
dings  kein  Oewicht,  da  nicht  selten  der  umgekehrte  Modus  bei  der 
betreffenden  Spinalaffection  zu  beobachten  ist.  (Vergl.  Pellegrino- 
L6?i,  Contribution  ä  Tötude  de  la  paralysie  asoendante  aiguö.  Archives 
g6n£rales  1865). 

Die  Landry'sche  Paralyse  gilt  nun  zwar  vielfach  als  eine  absolut 
perniciöse  Erkrankung.  Selbst  Eulenburg  (Nervenkrankheiten  8.  607) 
scheint  das  lethale  Ende  als  characteristisch  zu  betrachten.  Dass  diese 
Auffassung  nicht  gerechtfertigt  ist,  dafiir  bürgen  ausser  Landry's 
eigenen  Angaben  einzelne  gut  beobachtete  Fälle,  bei  denen  auch  die 
schweren  » finalen*  Symptome,  Sprach-,  Schling-  und  Respirations- 
störungen,  nicht  fehlten,  zum  Beispiel  der  Fall  von  Labadie-Lagravc 
(Oazette  des  Höpitaux.  1869.  No.  148):  — 

In   der  Deutschen  Klinik   vom  Jahre   1871,  No.   23,  veröffent- 
licht  Reincke    unter    dem    Titel:     ^ein    Fall    von    Paralysis 
ascendens    acuta"   eine  Krankengeschichte,   welche   mit  der  von 
Qns   erzählten    grosse    Aehnlichkeit    darbietet.     Die    Lähmung   ent- 
vickelte  sich  bei  Reincke's  Patienten,   einem  33jährigen  Schiffer, 
ebenfalls  von  unten  nach  oben  fortschreitend  im  Laufe  von  14  Tagen, 
beschränkte  sich  auf  die  Extremitäten  und  blieb  nur  kurz  stationär, 
m  m  umgekehrter  Reihenfolge  sich  znrückznbilden  und  —  allerdings 
nach  etwas  längerer  Zeit  —  zu  vollkommener  Integrität  der  Muskel- 
bewegnngen  zu  führen.    Die  Reflezerregbarkeit  war  in  Reincke 's 
Fall  aufgehoben,   es   bestand  starke  Hyperästhesie  der  Muskeln  und 
kam  zu  hochgradiger  Abmagerung  der  letzteren;  ausserdem  waren  vor- 
übergehendes  Oppressionsgeflihl    und    leichte  Störungen    der  Harn- 
^  entleemng  vorhanden.     Die   beiden   von   Bernhardt   kurz   notirten 
I  Beobachtungen  2  und  3  scheinen  in  dieselbe  Kategorie  zu  gehören. 
Aus  der  älteren  Literatur  führe  ich  als  auffallend  analoges  Bei- 
spiel die  Observat.  LXXIII  in  Ollivier's  Traitä  des  maladies  de  la 
moölle  6pinidre  an. 

Man  fühlt  sich  unmittelbar  versucht,  Fälle  wie  die  genannten  als 
Trilh  zum  Stillstand  kommende,  quasi  abortive  Formen  der  para- 
Ijsie  ascendante    aigu«    aufzufassen.     In    der   That    lässt    sich 
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begreifen,  dass  der  myelitische  Process,  der  bei  der  ausgebildeten  and 
ausgeprägten  Form  unaufhaltsam  auf  das  obere  Halsmark  und  die 
Medulla  oblongata  fortschreitet,  in  den  eben  characterisirten  Fällen 
rückgängig  wird,  ohne  auf  die  Gentren  der  Respirations-,  Deglutitions-, 
Articulationsbewegungen  überzugreifen.  Dass  man  die  anatomischen 
Veränderungen  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Fall  als  Entzün- 
dung zu  betrachten  hat,  ist  kaum  zweifelhaft  Schwerlich  wird  man 
Ycrsucht  sein,  auf  eine  Hyperämie  der  Medulla  (Olli vier  n.  A.),  auf 
eine  einfache  Erschöpfung  derselben  (Jaccoud),  eine  reflectorische 
Anämie  (Brown-S6quard)  zu  recurriren  oder  eine  Anomalie  im 
Wassergehalt  der  Nervencentra  (Pellegrino-Leyi)  zu  yermuthen. 

Duchenne  undJoffroy  plaidiren  bekanntlich  dafür  (und  Char- 
cot,  Parrot  stimmen  ihnen  bei),  dass  es  sich  in  einer  ganzen  Reibe 
von  Lähmungen  und  Muskelatrophien  um  eine  primitive  Altera- 
tion der  Nervenzellen  in  den  Torderhörnern  handle,  —  „altera- 
tion  conduisant  ä  leur  atrophie  avec  tendance  k  leur  disparition.'^ 
(Vergl.  Duchenne  et  Joffroy:  Atrophie  des  cellules  nerveuses  de 
la  moälle  et  du  bulbe,  Arch.  de  physiologie.  T.  III.  1870). 

Der  acuten  Form  dieser  Atrophie  entspräche  die  paralysie  atro- 
phique  de  Tenfance  und  die  paralysie  ant^rieure  aignif  de  Tadnlte. 

Auch  bei  der  paralysis  ascendens  acuta  ist  in  jüngster  Zeit  eine  | 
hervorstechende  Alteration  der  ,,motorischen"  Zellen  gefunden  worden,  i 
In  einem  von  Chalvet,  (ThÄse   1871,   citirt  bei   Petitfils   p.  95) 
publicirten  Fall  ergab  die  von  Eigner  vorgenommene  mikroscopische  j 
Untersuchung  in   den  Yorderhörnern   des    Lendentheils  ausser  einer  j 
Anfüilung  der  Gefösse  und  der  Maschen  des  Reticulum  der  Neuroglia 
mic  einem  consistenten  Fluidum  eine  Schwellung  und  grössere  Trans- 
parenz  der  Nervenzellen:   „le  protoplasma  montre  des   g^anulations 
repandues  dans  un  liquide 'jaunätre   analogne  ä  celui  qui  remplit  les 
vaisseaux   sanguins.*'    Die  Veränderung  der  Ganglienzellen  war  das 
wesentliche,  Oefässwände  und  Nervenröhren  intact. 

Wie  man  sieht,  war  es  zur  Atrophie  hier  nicht  gekommen.  Jeden- 
falls müssen  die  histologischen  Defecte  in  vielen  Fällen  noch  gering- 
fügiger sein.  Das  beweisen  die  zahlreichen  negativen  Obductions- 
befunde,  von  denen  wenigstens  die  neueren  (z.  B.  Fall  von  Bassereau« 
mikroscopische  Untersuchung  von  Cornil  und  Ranvier  —  Petit- 
fils p.  98;  Fall  von  Bernhardt,  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1871. 
No.  47)  kein  Misstrauen  verdienen. 

Andererseits  spricht  die  vollständige  und  verhältnlssmässig  rasche 
Wiederkehr  der  Function  der  ergriffenen  Nerven-  und  Muskelgebiete 
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in  den  znr  Heilang  gelangten  Fällen  von  paralysis  ascendens  acnta, 
wie  wir  oben  schon  betonten,  für  die  Möglichkeit  einer  baldigen  Re- 
paration der  anatomischen  Läsion.  Letztere  mag  denn  auch  in  Fällen 
wie  der  nnsrige  eine  leichte  sein;  um  eine  Atrophie  nervöser  Appa- 
rate kann  es  sich  jedenfalls  nicht  handeln;  doch  welche  histologischen 
Elemente  primitiv  oder  yorzngsweise  ergriffen  seien,  darüber  will  ich 
mir  keine  hypothetischen  Schlüsse  erlauben. 

Welcher  Art  nun  auch  die  acute  Ernährungsstörung  der  spinalen 
Centren  gewesen  sein  mag,  die  Affection  war  insofern  eine  dnrchaus 
reine,  als  sie  sich  streng  auf  die  motorische  Sphäre  beschränkte.  Ab- 
gesehen Ton  vorübergehenden  schmerzhaften  Sensationen  im  Beginne 
traten  Sensibilitätsstörungen  im  ganzen  Verlaufe  des  Falles  nicht 
zu  Tage. 

Es  ist  diese  strikte  Begrenzung  der  Functionsstörung  bei  der  in 
Rede  stehenden  Gruppe  von  Paralysen  nichts  weniger  als  ausnahmslos. 
Die  acute  progressive  Paralyse  sowohl  als  die  paralysie  ant^rieure 
aigue  de  l'adulteDuchenne's  zeigen  häufig  mehr  weniger  tiefgreifende 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  Als  Beispiele  der  ersteren  sind  in 
dieser  Hinsicht  die  Fälle  von  Landry,  von  Hayem-Oulmont,  von 
Laverau-Bablon,    Duchenne's    Observat.   LXXVL    anzuführen. 

Was  die  acute  spinale  Lähmung  Erwachsener  betrifft,  so  finden 
sich  in  einem  Fall  von  Oharcot  circumscripte  Anästhesien,  in  einem 
Fall  von  Duchenne  obtuse  Sensibilität  in  einigen  Partien  notirt. 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  von  uns  geschilderten  Fall  die  lange 
andauernde  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  in  den  unteren 
Extremitäten,  eine  Erscheinung,  die  sich  vielleicht  durch  Ausschaltung 
des  hemmenden  Einflusses  vom  Gehirn  aus  erklärt. 

Dagegen  weisen  die  Oedeme,  die  circumscripten  Erytheme,  welche 
die  Invasion  und  das  Höhestadium  der  Lähmung  begleiteten,  auf  para- 
lytische Zustände  der  vasomotorischen  Nerven  oder  vasomotorischen 
Centren  (deren  Vorhandensein  im  Rückenmark  Goltz  sehr  wahrschein- 
lich gemacht  hat)  hin. 

Das  Ausbleiben  eigentlich  trophis eher  Störungen!,  war  gerade 
characteristisch  und  hängt,  wie.  die  prompte  Wiederkehr  der  Motilität, 
mit  der  vollständigen  Reparation  der  Spinalerkrankung  zusammen. 
Ohne  Zweifel  sind  die  Atrophie  und  Sclerose  der  Muskeln  nnd  Nerven, 
die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  mit  dem  Gharacter 
chronischer  Entzündung  und  Fettwucherung,  die  Atrophie  der  vorderen 
Spinalwurzeln,  die,  wie  bei  der  spinalen  Einderlähmung,  so  auch  bei 
der  acuten   spinalen  Lähmung  Erwachsener  sich  finden,   secundärer 
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Natur'  und  entsprechen  dem  chronischen  Stadium  des  mjelitischen 
Vorgangs. 

In  der  Ghruppe  der  acuten  ascendirenden  oder  progressiven  Para- 
lysen scheinen,  soweit  die  spärlichen  Untersuchungen  ein  Urtheil  ge- 
statten, diese  Veränderungen  der  Nerven  und  Muskeln  meist  zu  fehlen. 
Doch  wurde  in  einem  Fall,  bei  dem  die  Entwickelung  der  Lähmang 
zvL  ihrer  tödtlichen  Höhe  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  von  Hayem 
in  den  Muskelfasern  der  recti  abdominis  und  der  Addnctoren  des 
Oberschenkels  stellenweise  wachsartige  Degeneration  neben  Vermeh- 
rung der  Muskelkerne  nachgewiesen.  — 

Wenn  wir  die  mitgetheilte  Beobachtung  mit  der  acuten  auf- 
steigenden Paralyse  in  Zusammenhang  gebracht  haben,  so  geschah 
dies  weniger,  um  dieselbe  mit  der  Bezeichnung  einer  bestimmten  Kate- 
gorie zu  versehen,  als  um  durch  Hinweisung  auf  die  vielfachen  Ana- 
logien der  genannten  noch  so  räthselhatten  Affection  mit  anderen 
Spinalerkrankungen,  besonders  der  paralysie  antörieure  aiguä  de  Tadalte 
Duchenne 's,  den  Plan  einer  einheitlichen  Auffassung  zu  vervoll- 
ständigen. 

So  grosse  theoretische  Bedeutung  wir  der  Aussonderung  der 
Symptomencompleze,  die  sich  auf  die  Erkrankung  der  grauen  Vorder- 
säulen des  Rückenmarks  beziehen,  beimessen,  müssen  wir  doch  eine 
scharfe  Trennung  zur  Zeit  noch  als  misslich  bezeichnen. 

Uebergangsformen  zu  diffuser  Myelitis,  welche  besonders  die 
Casuistik  der  paralysis  ascendens  acuta  darbietet,  drohen  diese  von 
Duchenne  so  bestimmt  gezogene  Grenze  zwischen  Alterationen  des 
vorderen  Systems  und  denjenigen  der  gesammten  grauen  Rückenmarks- 
substanz zu  verwischen. 

Die  mannigfaltigen  Formen  der  Lähmung  wie  sie  nach  acuten 
Krankheiten  vorkommen,  bald  mit,  bald  ohne  SensibilitätsstömngeD» 
bald  rasch  verschwindend,  bald  unter  dem  Bilde  rapid  progressiver 
Paralyse  zum  Tode  führend,  bald  von  langwieriger  Dauer  und  von 
atrophischen  Zuständen  gefolgt  —  ganz  ähnlich  denen  bei  spinaler 
Kinderlähmung,  —  schliessen  sich  offenbar  ebenfalls  eng  an  die  primi- 
tiven Paralysen  und  Paraplegien,  deren  Typen  sie  wiederholen,  an. 
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XII. 
Ueber  ein  neues  Microtom. 

Von 

Professor 


ß 


er  Apparat,  om  den  es  sich  hier  handelt,  ist  von  sehr  einfacher 
Constmction  und  die  Bezeichnung  ^neu'*  nur  in  relativem  Sinne  zu- 
lässig« Seine  innere  Verwandtschaft  mit  dem  Welke  raschen  erhellt 
aus  der  näheren  Betrachtung  beider. 

Das  Welker 'sehe  Microtom  sncht  seine  Aufgabe  folgendermassen 
zu  lösen:  durch  Drehung  einer  Schraube  führt  es  in  genau  messbaren 
minimalen  Erhebungen  das  zu  schneidende  wohl  fixirte  Object  dem 
Messer  entgegen;  dieses  wird  gestützt  und  getragen  durch  eine  breite 
feste  Unterlage  und  seine  sonst  freie  Beweglichkeit  erlaubt  es»  den 
für  das  Object  schädlichen  senkrechten  Druck  zu  vermeiden ;  das  Aus- 
weichen der  Schneide  nach  oben  wird  durch  zwei  kleine  Vorsprünge 
verhütet,  die  den  Rücken  heben  und  die  Adhäsion  dadurch  beseitigt, 
dass  nnter  Wasser  gearbeitet  wird. 

Aus  eigener  Erfahrung  weiss  ich,  dass  man  mit  dem  Instrumente 
von  Welker  sehr  feine  und  schöne  Schnitte  anzufertigen  im  Stande 
ist  Dasselbe  bestätigt  als  einer  der  competentesten  Beurtheiler  in 
StricLer's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  Gap.  XXX.  S.  678 
der  um  die  Anatomie  des  Rückenmarkes  hochverdiente  Gerlach. 
Auf  seine  kleinen  Un Vollkommenheiten,  die  jeder  kennt,  der  mit  ihm 
geschnitten  hat^  näher  einzugehen,  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  aber 
geradezu  unbrauchbar  ist  das  Welker 'sehe  Microtom,  sowie  die 
Schnittmethode  an  die  Zerlegung  grösserer  Objecte  herantritt. 
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meiuea  hcrzlicheu  Daak  für  Ihren  wundervollen  Querschnitt.  Vor- 
läufig ist  es  mir  noch  räthselhaft,  wie  Sie  es  zu  Stande  bringen,  solche 
Flächen  zu  bewältigen  und  ich  sehe  daher  mit  Spannung  der  Mitthei- 
lung Ihrer  Methode  entgegen.''  Ein  Affenhimchen  mass  nach  Weg- 
fall der  Spitzen  von  Stirn-  und  Hinterhauptshirn  in  sagittaler  Richtung 
45  Mm.  Von  demselben  wurde  eine  lückenlose  Beihe  angefertigt  von 
810  Schnitten^  so  dass  also  auf  jeden  derselben  im  Mittel  nicht  mehr 
wie  0,055  Mm.  treffen.  Lückenlose  sagittale  und  horizontale  Schnitt- 
reihen von  Kaninchenhirnen  liegen  vor,  die  mit  freier  Hand  in  dieser 
Feinheit,  Reinheit  (Stufenlosigkeit)  und  Vollständigkeit  zu  schneiden 
auch  dem  Qeschicktesten  und  Geübtesten  nicht  zugemuthet  werden 
könnte.  Schnitte  endlich,  um  nur  noch  dieses  Beispiel  anzuführen, 
vom  menschlichen  Ammonshorn  haben  wir  hier,  die  durchweg  nur 
eine  Pyramidenlage  erkennen  lassen,  d.  h.  in  denen  keine  einzige  voll- 
ständig erhaltene  Pyramide  noch  von  einer  anderen  überlagert  ist. 
Fast  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dass  der  Apparat  das  Mögliche 
leibtet  und  dass  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Methode  des  eigent- 
lichen Schneidens  nicht  mehr  gemacht  werden  kann. 

Um  vollkommene  Schnitte  zu  Stande  zu  bringen,  muss  man  sehr 
gut  gehärtete  Objecte  zur  Verfügung  haben.  Schlecht  gehärtete 
schneidet  auch  der  beste  Apparat  nicht  gut.  Von  Wichtigkeit  femer 
ist  es,  dass  vor  dem  Härten  Häute  und  Gefässe  so  sorgsam,  wie  nur 
zulässig,  dass  insbesondere  bei  Gehirnen  auch  die  plexus  chorioid. 
aus  den  Ventrikeln  entfernt  werden. 

Ganze  menschliche  Gehirne  lassen  sich,  selbst  wenn  sie  noch  so 
frisch  sind,  in  einer  Lösung  von  doppelt-chromsaurem  Kali  nicht  härten. 
(Vielleicht  gelänge  es  aber  doch  mit  Benutzung  eines  Eiskellers.)  Sie 
faulten  selbst,  nachdem  ich  sie  vor  der  Herausnahme  aus  dem  Schädel 
mit  Lösung  injicirt  hatte.  Sie  müssen  (wie  jedes  grössere  Hirn)  vor- 
iger einige  Zeit  in  Alcohol  gelegen  sein.  Betz  setzt  (Schnitze's 
Archiv  Bd.  IX)  dem  Alcohol  Jodtinctur  zu.  Nun  ist  aber  die  Alcobol* 
behandlung  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Carmintinction. 
Andere  Tinctionsmethoden  übergehe  ich  hier.  Ein  Gehirn  oder  ein 
Rückenmark,  das,  sei  es  auch  nur ^ beim  Schneiden,  vor  der  Tinction 
mit  Alcohol  in  Berührung  kam,  färbt  sich  etwas  anders,  als  wenn 
dieses  nicht  der  Fall  war.  Für  die  makroscopische  Betrachtung  oder 
für  die  mittelst  kleiner  Vergrösserungen  sind  die  mit  Alcohol  in  Be- 
rührung gekommenen  Schnitte  wegen  der  schärferen  Abgrenzung  der 
weissen  Faserzüge  von  den  rothen  Zellengruppen  vorzuziehen,  aber 
viel  schöner  färben  sich  auch  die  Axencylinder  und  gestatten  eine  viel 
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sicherere  Yerfolgang  der  Bahnen  mittelst  starker  Yergrösserungen,  wenn 
gar  kein  Alcohol  in  Gebrauch  gezogen  wurde.  Was  hieraus  folgt, 
brauche  ich  nicht  weiter  auseinander  zu  setzen. 

Als  Einschliessungs-  und*  Fixlmngsmaterial  benutzen  wir  nach 
Anstellung  mancherlei  Versuche  eine  Mischung  von  15  Oewichtstheilen 
Stearin,  12  Theilen  Fett  und  1  Theil  Wachs.  Die  Masse  schmiert 
nicht  und  klebt  auch  sonst  dem  Messer  nur  wenig  an.  Damit  sie  in 
alle  Winkel,  Spalten  und  Höhlen  eindringt,  wird  das  Hirn,  bevor  es 
in  den  Gylinder  eingestellt  und  übergössen  wird,  gewärmt  und  am 
Boden  des  dritten  Ventrikels  mit  einer  kleinen  Oeffnung  versehen. 
Ohne  dass  die  Ventrikel  gefüllt  sind,  lässt  sich  z.  B.  das  Septum 
pellucidum  nicht  bei  allen  Schnitten  ToUständig  erhalten. 

Erkaltet  die  eingegossene  Masse,  so  retrahirt  sie  sich  und  es  bildet 
sich  ein  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  der  Cjlinderwand.  Diese 
Ringspalte,  durch  die  eventuell  die  seitliche  Unbeweglichkeit  des  zu 
schneidenden  Objectes,  die  eine  absolute  sein  muss,  gefährdet  werden 
könnte,  ist  nachträglich  auszufüllen  oder  sonst  wie  unschädlich  zu 
machen.  Die  Entfernung  für  die  Fixirung  unnöthiger  Masse  aus  der 
Schnittebene  ist  dann  noch  ein  Vortheil,  auf  den  Jeder,  der  schneidet, 
von  selbst  kommen  wird. 

Grosse  Schnitte  werden  mit  flachen  numerirten  Tellern  unter  Wasser 
aufgefangen,  bleiben  in  reinem  Wasser  einige  Stunden  liegen,  werden 
dann  (immer  auf  denselben  Tellern  bleibend)  mit  carminsauerem  Ammo- 
niak tingirt,  nach  der  Tinction  mit  angesäuertem  (Essigsäure)  Wasser 
Übergossen,  nach  ungefähr  12  Stunden  unter  Wasser  auf  Glasplatten 
befördert,  auf  den  Glasplatten,  nachdem  diese  mit  gummirten  Eti- 
quetten  versehen  waren,  in  die  gläsernen  Alcoholwannen,  die  mit  ge- 
schliffenen  Glasdeckeln  verschlossen  werden,  gebracht,  nach  der  Ent- 
wässerung herausgenommen,  mit  Nelkenöl  vorsichtig  bepinselt,  bis  sie 
durchsichtig  geworden  sind,  endlich  mit  Damarfirniss  und  Deckplatten 
versehen  und  einige  Tage  liegen  gelassen,  bis  der  Firniss  an  den  Rän- 
dern eipgetrocknet  ist. 

Wenn  die  Schnitte  nicht  zu  Sprüngen  disponirt  sind,  kann  man 
zwar  das  Alcoholbad  sparen,  klein  ist  aber  auch  so  nicht  die  Arbeit 
Qod  der  Zeitaufwand,  bis  man  ein  ganzes  menschliches  Gehirn  über- 
wältigt hat. 

In  hohem  Grade  lehrreich  ist  schon  die  makroscopische  Durch- 
musterung einer  solchen  lückenlosen  Schnittreihe.  Am  schönsten  und 
klarsten,  wie  der  reinste  Duft,  treten  sie  einem  auf  dunkelem  Unter- 
gründe bei  schräger  Durchleuchtung  entgegen.    Es  ist  nicht  schwer. 
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für  diesen  Zweck  einen  kleinen  passenden  Apparat  zu  constmireni  auf 
den  der  zu  untersuchende  Schnitt  horizontal  zu  liegen  kommt.  Letz- 
teres ist  nöthig,  damit  nicht  der  Firniss  durchbricht  und  Lafkblaäen 
sich  einschieben.  Aber  schon  hat  die  Noth  begonnen  mit  den  Arbeits- 
räumen,  die,  wenn  sie  auch  an  und  für  sich  gross  sind,  bei  dem  Um- 
fange und  der  Menge  der  Präparate  gar  leicht  zu  klein  sich  herans- 
stellen  und  das  um  so  mehr,  wenn  man,  um  nicht  in  Verwirrung  zu 
gerathen,  einzelne  Züge  und  Gruppen  rasch  hinter  einander  durch 
ganze  Reihen  verfolgen  will.  Ihr  folgt  dann  die  Noth  mit  den  Object- 
tischen  der  Mikroscope,  die  für  so  ungewöhnliche  Schnitte  ganz  und 
gar  unbrauchbar  sind  und  durch  solche  von  viel  grösseren  Dimensionen 
ersetzt  werden  müssen.  Ist  auch  diese  beseitigt,  dann  beginnt  erst 
unter  Anwendung  starker  Vergrösserungen  an  den  bezüglichen  Präpa- 
raten die  Verfolgung  der  Axencylinder  und  ich  kann  schon  jetzt  sagen, 
dass  dieselbe  im  höchsten  Grade  lohnend  ist. 

Herr  Instrumentenmacher  Eatsch  verfertigt  Microtome  der  be- 
schriebenen üonstruction  vorläufig  in  3  verschiedenen  Grössen,  grosse, 
mittlere  und  kleine.  Seine  Arbeiten  können  nicht  warm  genug  empfohlen 
werden.  Die  mittleren  und  kleinen  Apparate  sind  so  gebaut,  dass  sie 
auf  gewöhnliche  Tische  gestellt  werden  können.  Für  die  grossen  wer- 
den eigene  Tische  mit  geliefert.  Nach  der  Dimension  des  Gjlinders 
richten  sich  Gylinderrand  und  Messer.  Zur  Entleerung  des  Wassers 
aus  den  grossen  Behältern  dient  ein  Eautschukrohr,  das  als  Heber 
benutzt  wird. 


Nachtrag. 


Nachdem  vorstehende  Mittheilung  bereits  zum  Drucke  eingeschickt 
war,  theilte  mir  Herr  Eatsch  mit,  dass  durch  feineres  Einschleifen 
des  Eolbens  und  Anbringung  einer  kleinen  Luftöffnung  am  Boden  des 
Cylinders  der  Eautschukschlauch  unnöthig  geworden  sei. 
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Ueber  den  UolzapfePscheii  Mord-Frocess. 

Von 

Dr.  F.  Falk, 

Ereis- Wundarzt  in  Berlin. 
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Teno  schon  im  grossen  Publikum  seiner  Zeit  die  Kunde  einer  dreifachen 
Mordthat,  welche  ein  jugendliches,  bis  dahin  noch  nie  dem  Strafgerichte  an- 
heimgefallenes Individuum  ohne  vorangegangene  Zwistigkeiten  an  seinen  Kamera- 
den verflbte,  vielfach  den  Verdacht  erwecken  konnte,  dass  die  That  eines 
geistig  gestörten  Menschen  vorliege,  so  mosste  dieser  Gedanke  von  vom  herein 
Gerichts&rzten  sich  aufdrängen ,  welchen  aus  den  Annalen  ihrer  Wissenschaft 
nur  zu  gnt  bekannt  ist,  dass  gerade  von  den  schwersten  Verbrechen  so  manche 
mehr  in  das  medicinische  als  in  das  richterliche  Forschungsgebiet  gehören, 
um  80  mehr  scheint  nun  der  vorliegende  Fall  eine  ausführliche  Mittheilung 
zu  verdienen,  als  die  Mehrzahl  der  zu  Rathe  gezogenen  ärztlichen  Sachver- 
ständigen jenen  Gedanken  zurückzuweisen  in  der  Lage  gewesen  ist.  Dass  die 
Begutachtung  aber  mit  nicht  gewöhnlichen  Schwierigkeiten  verbunden  war, 
dörfte  schon  ans  dem  Umstände  erhellen,  dass  eine  Uebereinstimmung  aller 
Sachverständigen  nicht  erreicht  worden  ist.  — 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  April  1873  gegen  1  Uhr  wurden  die  beiden 
in  der  Z. 'sehen  Hof-Conditorei  zu  Charlottenburg  in  Gondition  stehenden 
Seh.  und  St  im  Bette  durch  Schüsse  aufgeweckt  und  wurden  Zeugen  eines 
schrecklichen  Auftrittes,  welcher  sich  nach  den  wiederholten  Aussagen  des 
allein  am  Leben  gebliebenen  Seh.  wie  folgt  gestaltete;  vorangeschickt  muss 
aber  werden,  dass  das  männliche  Dienstpersonal  der  Frau  Z.,  bestehend  aus 
dem  27jährigen  Geschäftsführer  F.,  dem  21jährigen  Gehülfen  Seh.,  dem 
19jährigen  Gesellen  Franz  Holzapfel  und  dem  25  jährigen  Hausdiener  St. 
in  der  genannten  Conditorei  gemeinsam  thätig  und  in  fast  immer  ungetrübtem 
Einvernehmen  war,  auch  im  ersten  Stocke  des  Hofgebäudes  eine  Bodenkammer 
^  gemeinsame  Sschlafstätte  benutzte.  Am  8.  April  waren  sie  zu  gewohnter 
Zeit,  etwa  nach  10  Uhr  Abends,  schlafen  gegangen,  zuerst  Holzapfel,  dann 
diefibrigen,  jener  hatte  das  Licht  angezündet,  einer  der  letzteren  es  hernach 
ausgelöscht 
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Die  Scene,  welche  sich  io  der  Unglttcksnacht  abspielte,  werden  wir  in 
allen  Einzelheiten  später  beschreiben ;  in  Kürze  gestaltete  sie  sich  derarti  dass 
Seh.  durch  einen  Knall  erweckt  und,  nach  einigen  Augenblicken  völlig  wach 
geworden,  den  Holzapfel,  mit  dem  brennenden  Lichte  in  der  linken,  dem 
Revolver  in  der  rechten  Hand,  in  der  ThOr,  welche  vom  SchlafiEimmer  zum 
Vorboden  führte,  stehen,  sogleich  aber  ihm  selbst  sich  nähern  and  kaum,  nach- 
dem er  (Seh.)  ihm:  „Franz,  Franz,  Sie  erschiessen  uns  ja  alle"  sogemfen 
hatte,  schnell  hintereinander  zwei  SchQsse  abfeuern  sah,  die  Seh,'  Kopf  streiften 
und  die  den  Kopf  schützende  rechte  Hand  trafen.  Sofort  drehte  sich  Holzapfel 
wieder  zu  Fl.  um,  welcher  der  Thür  am  nächsten  lag  und  dem  der  erste 
Schnss  gegolten  hatte,  und  streckte  diesen  durch  einen  zweiten  Schoss  hin, 
wandte  sich  zu  dem  gegenüberliegenden  St.  und  schoss  auch  diesem  eine 
Kugel  in  den  Kopf.  Danach  geht  Holzapfel  auf  den  Yorboden,  Seh.,  der  sich 
aufgerafft  und  nothdürftig  angekleidet  hat,  folgt  ihm,  sieht  sich  abef  nach 
einem  kurzen,  ganz  ruhigen  und  leidenschaftslosen  Gespräche  bewogen  mit 
dem  Lichte  in  das  Schlafzimmer  zurückzukehren;  kaum  hier  eingetreten,  ist 
ihm  Holzapfel  wieder  zur  Seite  und  sendet  ihm  wieder  eine  Kugel,  welche 
Seh.'  Nase  beschädigt.  Kun  entspinnt  sich  zwischen  Holzapfel  and  Seh., 
welchem  der  verwundete  St.,  ebenfalls  nothdürftig  angekleidet,  xa  Hülfe 
kommt,  ein  Kampf  um  den  Revolver,  während  dessen  das  Licht  erlischt  und 
die  Waffe  sich  noch  einmal  entladet,  so  dass  Seh.  einen  vierten  Schoss  in  den 
Oberschenkel,  Holzapfel  eine  leichte  Verletzung  an  der  Hand  erhält  Es  ge- 
lingt dem  St.  den  Revolver  an  sich  zu  bringen  und  zu  verstecken;  Holzapfel 
bittet  vergeblich  um  Rückgabe  der  Waffe,  „am  sich  damit  za  enchiessen^ 
Während  nun  Holzapfel  das  Licht  anzündet,  eilen  Seh.  und  St.  die  Treppe 
hinunter,  um  die  Hofthür  zu  verschliessen  und  somit  Holzapfel  einzu^erren, 
in  das  Vordergebäude  zu  fliehen,  dort  die  Principalin  und  die  Dienstmädchen 
zu  wecken  und  endlich  sich  der  Pflege  ihrer  Wunden  zuzuwenden.  Anf  den 
Hof  angekommen  erinnert  sich  Seh.,  dass  der  Schlüssel  zur  Hofthür  in 
Schlafzimmer  liegen  geblieben  ist,  kehrt  deshalb  zurück  und  sieht  Holzapfel 
an  seinem  Kleiderschrank  beschäftigt,  nimmt  den  Schlüssel  an  sich,  stürzt 
hinunter,  verschliesst  die  Hofthür,  aber  nicht  fest  genug.  Durch  Klopfen 
werden  die  Weiber  erweckt,  öffnen  die  Thür,  die  Verletzten  treten  blutend 
herein,  erzählen  kurz,  was  vorgefallen  und  werden  vorläufig  eingebettet. 
Aengstlich  schieben  die  Frauen  die  Fenstergardinen  zurück  und  sehn,  dass 
Holzapfel,  welcher  mit  leichter  Mühe  die  Hofthür  aufgedrückt  hat,  in  eineni 
hellen  Anzüge,  ohne  Kopfbedeckung,  aber  eine  brennende  Cigarre  im  Munde, 
auf  dem  Hofe  stehen  bleibt,  nach  dem  Fenster  der  Principalin  hinbliekt,  in 
der  Richtung  zum  gegenüber  liegenden  Holzstalle  fortgeht,  bald  darauf  mit 
einer  Stange  In  der  Hand  wiederkehrt,  auf  dem  Hofe  einige  Male  anf-  und 
abgeht,  bis  er  wieder  die  Treppe  hinaufläuft.  In  dem  Bodenraum  sahen  dann 
die  Frauen  das  Licht  stark  flackern  und  nach  einiger  Zeit  kehrt  Holzapfel 
auf  den  Hof  zurück,  nun  im  Sonntags- Anzüge ,  einen  schwarzen  Cylinderfant 
auf  dem  Kopfe,  aber  mit  Morgenschuhen  und  wieder  die  brennende  Cigarre 
im  Munde ;  mehrmals  horcht  er  nach  dem  Vordergebäude  hin,  dann,  nachdem 
er  im  Garten  seine  Toilette  beendet  hat,  entschwindet  er  den  Blicken.  Ein 
nun  hinzugerufener  Arzt  ordnet  die  Ueberführung  der  drei  Verletzten  in  dM 
Krankenhaus  an,  in  welchem  Fl.  am  9.  Nachmittags  5  Uhr,  St  am  16.  April 
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?er8chiedeii;  nur  Seh.  kann  nach  einigen  Wochen  geheilt  entlassen  nnd  dann 
Aach  zun  Haopt-Belastangszengen  werden. 

Den  Revolver,  welcher  am  Morgen  nach  der  That  noch  völlig  entladen 
Verden  mnsste,  hatte  Holzapfel  einige  Wochen  vorher  gekauft,  doch  soll  Fl. 
die  HlÜfte  des  Geldes  dazu  gegeben  haben ;  es  geschah  dies  angeblich  wegen 
mehrfacher  in  letzter  Zeit  vorgekommener  Diebstähle.  Fl.  und  Holzapfel 
haben  vielfach  mit  dem  6  läufigen  Revolver  auf  dem  Boden  zur  Probe  ge- 
ichoBBen;  sie  fiberzeugten  sich  dabei,  dass  Schüsse  von  hier  aus  nicht  bis  in 
das  Yordergeb&ude  vernommen  wurden.  Nach  späteren  Angaben  des  Mörders 
soll  R  ihn  zoletst  geladen  nnd  Holzapfel  ihn  dann,  wie  gewöhnlich,  Aber 
sein  Bett  gehängt  haben.  -—  Bald  nach  Bekanntwerden  der  Schreckens- 
Dschricht  wnrde  ans  Berlin  berichtet,  dass  am  frühen  Morgen  des  9.  April 
ein  jagendlicher,  leicht  am  Arm  verwundeter  Mann  erst  in  einem  Bndiker- 
keUer  inmitten  der  Stadt,  dem  Polizeigebäude  lind  Criminalgef&ngniss  gegen- 
über, hernach  bei  einem  Barbier  im  östlichen  Bezirke  der  Hauptstadt  er- 
schienen sei,  dort  um  Waschwasser  nnd  Kaffee  zu  verlangen,  hier  um  sich 
den  Vollbart  abnehmen  und  das  Kopfhaar  stutzen  zu  lassen.  An  beiden  Orten 
hatte  er  von  einer  Mordthat,  welche  an  zweien  seiner  Freunde  in  Charlotten- 
borg  vertibt  sei,  erzählt,  beim  Barbier  sich  auch  nach  dem  nächsten  Bahn- 
hofe erkundigt,  als  welcher  ihm  der  Frankfurter  (a.  0.)  bezeichnet  wurde. 
Die  polizeilichen  Ermittelungen  folgten  dieser  Spur  und  führten  schon  am 
10.  April  zur  Ergreifung  des  Mörders  in  Lebus  bei  Frankfurt  a.  0.  Hier 
leistete  «r  keinen  Widerstand  bei  der  Verhaftung,  wunderte  sich  über  seine 
idmelle  Auffindung,  leugnete  aber  gleich  jede  Schuld  in  Betreff  der  That, 
indem  er  schon  im  ersten  Verhöre  sich  dahin  ausliess :  er  wisse  von  dem  Vor- 
£ille  gar  nichts,  in  Sonderheit  wisse  er  nicht,  dass  er  nach  seinen  Kameraden 
geschossen  habe;  er  hätte  auch  keinen  Schuss  gehört;  ihm  wäre  indessen, 
nachdem  ihm  von  Seh.  und  St  der  Revolver  entrissen,  gesagt  worden,  dass 
er  geschossen  hätte;  in  dem  Momente  will  er  aus  einem  Znstande  von  Schlaf- 
tnukkenheit  erwacht  und  von  da  an  nur  auf  seine  Flucht  bedacht  gewesen 
sein,  über  deren  Bewerkstelligung  er  sich  in  Kürze  äusserte. 

um  die  Schlaftrunkenheit  glaubhafter  zu  machen,  erzählte  er  schon  im 
tweiten  Verhöre ,  am  16.  April ,  dass  er  seit  seiner  Kindheit  unruhig  schlafe 
und  böse  Träume  seinen  Schlaf  oft  störten,  wies  auch  bald  auf  einen  Traum 
hin,  den  er  in  einer  der  Nächte  vor  der  That  gehabt  habe  und  dann  am 
Tage  vor  dem  Morde  seinen  Kameraden  und  seiner  Braut  erwiesenermassen 
erzählt  hatte.  In  diesem  Traume  sei  er  mit  Fl.  nnd  Seh.  im  Walde  spazieren 
gegsngen ,  als  wilde  Thiere  auf  sie  zugekommen  seien,  worauf  Fl.  ihm  zuge- 
rufen: ,Schies8en  Sie  doch";  nun  hätte  er  nach  dem  über  seinem  Bette 
blagenden  Revolver  gegriffen,  dabei  soll  ihm  dieser  auf  die  Brust  gefallen, 
er  dadnrch  erweckt  worden  sein. 

Diese  Aussagen,  speciell  die  über  seinen  Zustand  während  der  That 
^&t  er  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Abänderung  bis  jetzt  aufrecht 
erbalten. 

Ansaerdem  wurde  noch  im  Beginne  der  Voruntersuchung  eruirt,  dass, 
nachdem  mehrfache  Diebstähle  in  der  2.*schen  Haushaltung  Verdacht  erst 
Ulf  andere  Personen  gelenkt  hatten,  Holzapfel  selbst  in  diesen  gerathen  war; 
n  war  ihm  gegenüber  dieser  Verdacht  gelegentlich  sogar    ausgesprochen 
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worden,  and  nachdem  am  29.  März  der  letzte  Diebstahl  bemerkt  war,  auch 
eine  polizeiliche  Untersuchung  eingeleitet  Diese  Diebstahle  erstreckten  sich 
auf  baares  Geld  und  Werthpapiere  von  zusammen  mehreren  Hundert  Thalem 
Betrag,  ausserdem  Butter,  Wein,  Bier,  goldene  Ketten,  Damen-MedailloDS, 
welche  letztere  (dabei  eins  mit  dem  Bilde  der  Braut  des  Fl.)  noch  nach  seiner 
Flucht  bei  ihm  vorgefunden  wurden.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich  geworden, 
was  er  mit  dem  Gelde  alles  gemacht  hat,  da  er  nicht  auffallend  verschwen- 
derisch lebte  und  ausser  einer  im  Beginne  der  Gravidität  befindlichen  Braut 
kein  Anhang  gefunden  wurde.  Holzapfel  hat  bis  heute,  obwohl  in  offen- 
kundigster Weise  dieser  Diebstähle  überfahrt,  sie  hartn&ckig  geleugnet;  ebenso 
bestritt  er,  was  weiterhin  die  Voruntersuchung  zu  Tage  f&rderte,  dasa  er  sich 
in  der  Lehrzeit  zu  Nordhausen  mehrerer  kleiner  Diebst&hle  and  (nach  einem 
Verweise)  einer  Brandstiftung  schuldig  gemacht  habe. 

Die  Vertheidigung  erhob  den  Einwand  der  Unzurechnungsfähigkeit  des 
Angeklagten,  die  aus  der  That  selbst  schon  herzuleiten  und  nach  Mittheilon- 
gen  aus  der  Heimath  des  Holzapfel  höchst  wahrscheinlich  sei,  beantragte  vor 
Ansetzung  einer  öffentlichen  Verhandlung  den  Geisteszustand  des  Angeklagten 
ärztlich  untersuchen  zu  lassen  und  schlug  ihrerseits  als  Sachverständige  die 
Herren  Professoren  Lim  an  und  Westphal  vor.  Das  Gericht  gab  diesem 
Antrage  nicht  Folge,  sondern  setzte  einen  öffentlichen  Termin  an,  wozu  als 
ärztliche  Sachverständige  ausser  den  beiden  zuständigen  Gerichtsärzten,  d.  h. 
den  Herrn  Ereis-Physicus  und  Medicinal-Bath  Dr.  W.  sowie  dem  Verfasser, 
auch  die  genannten  beiden  Professoren  und  der  von  der  Staatsanwaltschalk 
vorgeschlagene  Professor  Dr.  Skrzeczka  vorgeladen  wurden.  Ausserdem 
waren  noch  zur  mündlichen  Vernehmung  betreffs  des  firüheren  Gesundheits- 
zustandes des  Angeklagten  dessen  Eltern  und  Tante,  der  Hausarzt  und  ein 
Stadtrath  aus  dem  Thüringischen  Heimaths  -  Städtchen  vorgeladen  und  er- 
schienen. 

Die  öffentliche  Verhandlung  fand  am  16.  October  statt.  Die  Anklage 
spitzte  sich  dahin  zu,  dass  Holzapfel  in  der  Absicht,  in  den  Besitz  einer  grös- 
seren der  Frau  Z.  gehörigen  Geldsumme  nach  Hinwegräumung  derer,  welche 
ihn  am  wirksamsten  am  Baube  hindern  konnten,  zu  kommen,  sich  des  Mordes 
und  Mordversuches  schuldig  gemacht  habe.  Nach  Verlesung  der  Anklage 
wiederholte  Holzapfel  lediglich  seine  früheren  Aussagen,  leugnete  in  frechster 
Weise  auch  die  zur  Sprache  gebrachten,  aber  nicht  in  die  Anklage  mit  hin- 
eingezogenen Diebstähle  und  brachte,  als  die  bei  ihm  vorgefundenen,  notorisch 
durch  Entwendung  in  seinen  Besitz  gelangten  Gegenstände  ihm  vorgelegt 
wurden,  eine  unwahrscheinliche  Ausrede  nach  der  anderen  vor,  so  dass 
mehrfach  die  Heiterkeit  der  ungewöhnlich  zahlreichen  Corona  erweckt  wurde. 
Es  wurde  nun  zur  Vernehmung  der  Angehörigen  geschritten  und  zwar  mit 
den  Eltern  begonnen.  Von  dieser  Zeit  an  hielt  der  Angeklagte,  weldier  bis 
dahin  sicher  geantwortet  und  den  Richtern  fest  in's  Gesicht  geblickt  hatte, 
das  Auge  auf  den  Boden  gerichtet.  Der  Vater,  Bäckermeister  in  W.,  machte 
die  ausfOhrlichsten  Angaben,  welche  sich  in  Folgendem  zusammen&asen 
lassen: 

Hein  einziger  Sohn  Franz  war  bis  zu  seinem  7.  Lebensjahre  mit  Ausnahme 
eines  massigen  gastrischen  Fiebers  gesund,  vom  7  bis  14  Jahre  bekam  er 
häufig  Anfälle;  in  Folge  deren  er  während  der  Nacht  aufsprang,  schrie  und 
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m  der  Stube  heiumlief;  diese  Aofälle  wiederholten  sich  im  Jahre  mitunter 
4  bis  5  mal.  Mehrmals,  wenn  mein  Sohn  sich  in  einem  solchen  Zustande  be- 
fand, hat  mich  meine  Schwägerin,  welche  mit  Frans  in  einem  Zimmer  eines 
höheren  Stockwerkes  schlief,  hinaufgemfen:  ich  fand  ihn  im  Zimmer  im  Hemde 
omherlanfen.  Ich  habe  keinen  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  weil,  wenn  ich  ihn 
anrief:  «Franz**,  er  wieder  zur  Besinnung  kam  und  nun  auch  wieder  in's  Bett 
gebracht  wurde.  Wenn  ich  ihn  dann,  nachdem  er  wieder  seinen  Verstand 
bekommen  hatte,  fragte:  „Franz,  was  machst  Du?"  so  erwiederte  er  nur: 
«Ich  weiss  nichts  Yon  dem  Yorgefallenen.*  —  Ich  selbst  bin  Yon  dergleichen 
ZoAllen  nicht  hdmgesncht,  dagegen  litten  ein  Bruder  und  eine  Schwester 
TOtt  mir  an  Epilepsie.  Mein  Bruder  hat  in  seinem  19.  Lebensjahre,  von  epi- 
leptischen ZufUlen  ergriffen,  seinen  Yater  gefasst,  ihn  auf  einen  Dfinger- 
hanfen  geworfen  und  mit  einem  Beile  todtschlagen  wollen.  Als  ich  ihm  das 
Beil  fortgenommen  und  hochgehoben  hatte,  kam  er  wieder  zur  Besinnung. 
Bei  diesem  zeigte  sich  die  Krankheit  derartig,  dass  er  zitterte,  mit  den  Zähnen 
knirschte  und  Schaum  vor  dem  Munde  hatte ;  er  ist  jung  an  Cholera  gestor- 
ben. Meines  Vaters  Schwester  war  nicht  richtig  im  Kopfe ,  aber  nicht  epilep- 
tisch, hat  auch  niemals  Schaden  angerichtet;  als  Beispiel  ihrer  Verkehrtheit 
kann  ich  ani)ihren,  dass  sie  Fleischbrühe,  anstatt  auf  den  Tisch  zu  bringen, 
auf  den  Mist  warf.  Dies  habe  ich  nur  gehört,  denn  ich  war  12  Jahre  alt, 
als  sie,  Aber  50  Jahre  alt,  starb.  Ein  Sohn  des  Bruders  meines  Vaters  hatte 
auch  seine  fünf  Sinne  nicht  zusammen:  z.  B.  hatte  er  einen  Schiebekarren 
▼ollRunkeln  holen  sollen;  als  er  hinkam,  wusste  er  nicht  mehr,  was  er  holen 
sollte.  Ein  Kind  dieses  soeben  genannten  Vetters,  jetzt  etwa  20  Jahre  alt, 
hat  im  vergangenen  Jahre  an  Epilepsie  gelitten.  Ich  habe  sie  selbst  in  einem 
solchen  Anfalle  gesehen. 

(Auf  Befragen  von  Sachverständigen):  Einmal  hat  mein  Sohn  die  Hände 
zusammengeballt,  ein  andermal  gekreischt  Er  schrie  dann:  „Tante,  Tante, 
oder;  Vater,  Vater,  sie  wollen  mich  kriegen.**  Ich  habe  ihn  nach  dem  18. 
Lebensjahre  nochmals  gefragt,  ob  diese  Zufälle  einmal  wieder  eingetreten 
seien,  was  er  jedoch  verneinte.  Ich  wüsste  nicht,  dass  mein  Sohn  Ohnmächten, 
Schwindel  oder  derartiges  gehabt  hat  — 

Die  Mutter  des  Angeklagten  schildert  dessen  nächtliche  Anfälle  wie  der 
Vater,  giebt  auch  noch  an,  dass  er  im  ganzen  etwa  20  bis  24  Mal  in  solchen 
Znstand  verfallen  sein  mag;  immer  sollen  sie  nur  vor  Mitternacht  eingetreten 
sein.  Das  letzte  Mal  war  er  noch  nicht  14  Jahre  alt;  in  den  zwei  darauf 
folgenden  Jahren  zu  Hause  hat  er  an  dergleichen  Zufällen  nicht  gelitten,  aber 
ihre  lOj&hrige  Tochter  leidet  jetzt  an  den  nämlichen  Anfällen;  ander  Schwester 
ihrer  Mutter  hat  die  Zeugin  selbst  einmal  epileptische  Zufälle  gesehen,  in 
Folge  deren  sie  von  Knaben,  da  der  Lehrer  mit  ihr  nichts  anfangen  konnte, 
ans  der  Schule  nach  Hause  gebracht  wurde. 

Ein  Zeuge,  der  früher  in  der  Heimath  des  Angeklagten  dessen  Familie 
kennen  gelernt  hatte  und  nun  als  Heilgehülfe  in  Berlin  lebt,  sagte  aus,  dass 
Holzapfel  zu  Hause  solche  besprochenen  Anfälle  gehabt  hat,  und  Zeuge  selbst 
hat  beim  Bruder  des  Holzapfel  senior  „schreckliche  Anf&Ue  mit  Schaum  vor 
dem  Munde,  und  Wflthen  gegen  Vater  und  Mutter*',  ausserdem  auch  bei  der 
Tante  des  Angeklagten  (väterlicherseits)  Schwachsinn  und  epileptische  An- 
ftlle  beobachtet 
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worden,  und  nachdem  am  29.  März  der  let 
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.  ihrerseits  fiär  nnerlftsslich  erklärten. 

,  Sache  zu  vertagen,  erhob  der  Geriehtsbof 

.a  auch  den  Vorschlag  eines  der  Sachverst&n- 

jfs  der  Untersuchung  seines  Gemflthssustandea 

zu  lassen.  Da  aber  die  Direction  dieses  Kranken- 

uahme  des  Angeklagten  erhebliche  Bedenken  geltend 

dvon  Abstand  genommen  und  jeder  der  genannten  ftnf 

ersacht,  zur  Vorbereitung  des  in  der  zweiten  mOndlicbes 

.ozugebenden  Gutachtens  Aber  den  Gemflthszustand  des  Ange- 

erforderlich  erscheinenden  Besuche  im  Gefibigniss  zu  machen. 

Einforderung  schriftlicher  Gutachten  sah  das  Gericht  ab. 

^i  fünf  Aerzte  einigten  sich  dahin,   behufs  der  Exploration  in  zvei 

^   ppen  sich  zu  theilen,  deren  jede  fOr  sich  zu  gemeinsamem  Besuche  im 

^R^gniBS  erschien;  die  eine  bestand  aus  dem  eigentlich  zuständigen  gerichts- 

^^^^tjjcben  Personal,  dem  Herrn  Medicinalrath  W.  und  Verfasser,  die  andere 

/I10S  den  drei  genannten  Professoren.  Wir  haben  drei  Besuche  gemacht. 
Am  12.  Januar  begann  die  zweite  öffentliche  Verhandlung  und  nahm  volle 
^  Tage  in  Anspruch.  Wesentlich  Neues  wurde  diesmal  von  den  Zeugen  nicht 
lu  Tage  gefördert.  Der  Vater  gab  jetzt  als  Grund  dafür,  dass  er  von  den 
aäcbtlichen  Zufällen  des  Sohnes  nichts  dem  Arzte  oder  anderen  erzählt  habe, 
an,  daes  er  lediglich  das  Stadtgeklätsch  gefürchtet  habe.  Der  frohere  Lebr- 
berr  des  Angeklagten  in  Nordhausen  erzählte  noch,  dass  er  bei  letzterem  ein- 
mal nach  einem  Streite  eine  ausserordentliche  »Wuth*'  beobachtet  habe.  Der 
Angeklagte  wiederholte  bloss  seine  früheren  Angaben,  beziehungsweise  Lflgen, 
nnr  war  ihm  die  ganze  Darstellung  jetzt  geläufiger,  so  dass  er  sie  stellenweise 


^ 
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Tte.    Jetzt  blickte  e.  ^0  jährige  Schwester  des  An- 

"^^lastungszeuge  eii  ^^  gie  übrigens  wiederum 

'achte  bei  heite:  bis  15.  Lebensjahre  hat 

He,  stampfte  •     Hchen  Hanse  an  der- 

•erständig  denen,  welche  mit 

'^d  sie  !:-•'*  Punkt  hin  ver- 

mer  .^.       I  ^  -       ^  an  ilua  bgob- 

"^^  s   i  ^  *'  \  ^schiedenheit 

"^  •  ";  -    so  forcht- 

'  ie,  aber 

i  wel- 


^.   ^^  mehrfach   tibereiubu-. 

s. .    "^  vjollegen  zu  berühren.     Die  Vertat,,,, 

'.:n   "^  .ang  eines  Ober-Gutachtens  des  Eönigl.  Bie^-j. 

der  wissenschaftlichen  Deputation;  der  Gerichis- 
oil  nach  den  gesetzlichen  Vorschriften  hierzu  kern« 
im  vorliegenden  Falle  auch  kein  Nutzen  zu   erwartfin 
mit  bestinmiend  hat  bei  diesem  Beschlüsse  wohl  der  Um- 
,    dass    gerade   diejenigen  Mitglieder   der   zwei  medicini^chen 
uen,  welche  in  derartigen  Untersuchungssachen  als  Beferenten  zu 
a  pflegen,  sich  schon  unter  den  vorgeladenen  befanden. 
Die  Geschworenen  sprachen  Holzapfel  schuldig  und  der  Gerichtshof  er* 
Kannte  auf  Todesstrafe.    Der  Angeklagte   vernahm  das   ürtheil  mit  Ruhe, 
fahr  aber  beim  Verlassen  des  Sitzungssaales  seine   Mutter  und    Tante   in 
barschen  und  gemeinen  Worten  an. , 


Gutachten. 

Dem  ärztlichen  Sachverständigen  musste  sich  hier  zuerst  die  Frage  auf- 
drängen: Hat  b^i  Holzapfel  schon  längere  Zeit  vor  der  That  eine  krankhafte 
Störung,  Verwirrung,  Schwächung  der  Geistes-Functionen  vorgelegen?  liegt 
Bie  gar  noch  vor,  so  dass  die  That  sich  etwa  als  ein  im  Boden  einer  ange- 
borenen oder  frtlh  erworbenen  Hirn-Afifection  wurzelnder  Tobsuchts-Anfall, 
am  es  kurz  zu  bezeichnen,  darstellt?  wenn  nicht:  ist  die  That  als  der  Aus- 
flass  einer  vorübergehenden,  d.  h.  schnell,  ohne  Vorboten  eintretenden,  keine 
merklichen  Spuren  in  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  des  Thäters  zurück- 
lassenden, krankhaften  Störung  der  Geistes-Functionen,  etwa,  wie  der  Ange- 
klagte nahe  zu  legen  versucht,  als  im  Zustande  einer  pathologischen  Schlaf- 
trunkenheit, des  Nachtwandeins,  oder  eines  transformirten  epileptischen  An- 
falls zu  betrachten?  oder  endlich:  ist  gar  kein  medicinisches  Kriterium  zu 
finden,  welches  die  volle  Verantwortlichkeit  des  Angeklagten  für  damals  und 
beute  ausschlösse? 

Die  Mittel  zur  Beantwortung  habe  ich  in  erster  Reihe  aus  den  öffent« 
liehen  Verhandlungen,  welchen  ich  von  Amtswegen  beigewohnt  habe,  sowie 
aas  der  Durchmusterung   der  voluminösen  Acten,   erst  in  zweiter  Stelle  aus 
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Der  vorgeladene  Stadtrath  bezeichnet  efi  als  Btadtgespr&cli  im  Heimaths- 
orte,  dass  der  Brader  des  Holsapfel  senior  epileptisch  gewesen;  von  dessen 
Anfällen  gegen  den  Vater  ist  ihm  nichts  bekannt;  beide  Schwestern  des  An- 
geklagten sollen  gesund  sein. 

Die  Schwester  der  Matter  des  Angeklagten,  welche  bis  sa  seinem  15. 
Lebensjahre  mit  ihm  im  selben  Bette  geschlafen  hat ,  schildert  die  AnftUe, 
von  welchen  er  mehrmals  aach  Abends,  anf  dem  Stahle  im  Zimmer  schlafend, 
soll  ergriffen  worden  sein,  ebenso  wie  die  zaerst  vernommenen  Eltern.  Auf 
Befragen  eines  Sachverständigen  theilt  sie  mit,  dass  sie  ihn  einmal  im  12. 
Lebensjahre  anf  dem  Boden  liegend,  am  Munde  blutend  vorgefunden  habe; 
seine  10  jihrige  Schwester  soll  seit  8  bis  4  Jahren  an  ähnlichen  Anfällen  leiden. 

Der  Hausarzt  der  Familie  hat  den  Angeklagten  wohl  an  Hydarthros  8  bis 
14  Tage  behandelt  und  weiss  von  der  Epilepsie  und  dem  Schwachsinne  der 
Verwandten  des  Angeklagten,  aber  gar  nichts  von  einer  ähnlichen  Erkrankung 
des  jungen  Holzapfel,  wiewohl  die  Mutter  kurz  vorher  behauptet  hatte,  dass 
sie  mit  dem  Arzte  deshalb  gelegentlich  Rücksprache  genommen  und  dieser  sie 
auf  die  Pubertäts-Entwickelung  vertröstet  haben  soll. 

Darauf  wurde  auf  Wunsch  der  Sachverständigen  noch  der  Augenzeuge 
Seh.  vernommen,  dessen  Aussagen  nicht  von  seinen  früheren  abwichen;  wir 
kommen  noch  ausführlich  darauf  zurück. 

Nun  wurde  den  fünf  Sachverständigen  die  Frage  vorgelegt,  ob  sie  im 
Stande  wären ,  gleich  im  Termine  selbst  *ihr  mündliches  Gutachten  über  den 
Geisteszustand  des  Angeklagten  abzugeben;  sie  verneinten  es  einstimmig,  in- 
dem sie  eine  vorgängige  Exploration  ihrerseits  fiär  unerlässlich  erklärten. 
Den  Antrag  der  Vertheidigung,  die  Sache  zu  vertagen,  erhob  der  Gerichtshof 
zum  Beschluss,  acceptirte  hernach  auch  den  Vorschlag  eines  der  Sachverstän- 
digen, den  Angeklagten  behufs  der  Untersuchung  seines  Gemüthsznstandes 
nach  der  Charit^  überführen  zu  lassen.  Da  aber  die  Direction  dieses  Kranken- 
hauses gegen  die  Aufnahme  des  Angeklagten  erhebliche  Bedenken  geltend 
machte,  so  wurde  davon  Abstand  genommen  und  jeder  der  genannten  fünf 
Sachverständigen  ersucht,  zur  Vorbereitung  des  in  der  zweiten  mündlichen 
Verhandlung  abzugebenden  Gutachtens  über  den  Gemüthszustand  des  Ange- 
klagten die  erforderlich  erscheinenden  Besuche  im  Gefängniss  zu  machen. 
Von  der  Einforderung  schriftlicher  Gutachten  sah  das  Gericht  ab. 

Die  fünf  Aerzte  einigten  sich  dahin,  behufs  der  Exploration  in  iwd 
Gruppen  sich  zu  theilen,  deren  jede  für  sich  zu  gemeinsamem  Besuche  im 
Gefängniss  erschien;  die  eine  bestand  aus  dem  eigentlich  zuständigen  gerichts- 
ärztlichen Personal,  dem  Herrn  Medicinalrath  W.  und  Verfasser,  die  andere 
aus  den  drei  genannten  Professoren.    Wir  haben  drei  Besuche  gemacht. 

Am  12.  Januar  begann  die  zweite  öffentliche  Verhandlung  und  nahm  voUe 
2  Tage  in  Anspruch.  Wesentlich  Neues  wurde  diesmal  von  den  Zeugen  nicht 
zu  Tage  gefordert.  Der  Vater  gab  jetzt  als  Grund  dafür,  dass  er  von  den 
nächtlichen  Zufällen  des  Sohnes  nichts  dem  Arzte  oder  anderen  erzählt  habe, 
an,  dass  er  lediglich  das  Stadtgeklätsch  gefürchtet  habe.  Der  frühere  Lebr- 
herr  des  Angeklagten  in  Nordhansen  erzählte  noch,  dass  er  bei  letzterem  ein- 
mal nach  einem  Streite  eine  ausserordentliche  »Wuth''  beobachtet  habe»  Der 
Angeklagte  wiederholte  bloss  seine  früheren  Angaben,  beziehungsweise  LOgeo, 
nur  war  ihm  die  ganze  Darstellung  jetzt  geläufiger,  so  dass  er  sie  stellenweise 
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tonlos  abschnurrte.  Jetzt  blickte  er  nicht  mehr  verlegen  zur  Erde,  sondern, 
wenn  ein  neuer  Belastungszeuge  eintrat,  warf  er  ihm  einen  wüthigen  Blick 
za,  blieb  sonst  kalt,  lachte  bei  heiteren  Zwischenfällen  grinsend  mit;  als  aber 
der  Vater  ihn  verleugnete,  stampfte  er  zornig  mit  den  Füssen  auf.  Am  zwei- 
ten Tage  wurden  die  Sachverständigen  Aber  den  Oemüthszustand  vernommen ; 
wie  Eingangs  erw&hnt  ist,  sind  sie  zu  keinem  Übereinstimmenden  Gutachten 
gelangt.  Die  drei  zuerst  vernommenen  erklärten,  dass  sie  nichts  Krankhaftes 
an  dem  Angeklagten  wahrgenommen  hätten  und  ein  gleiches  auch  Aber  den 
Geisteszustand  desselben  während  der  That  aussagen  können;  der  vierte  er- 
klärte ebenso  entschieden  die  That  als  das  Product  eines  Erankheits-Zustandes 
aof  epileptischer  Grundlage;  dort  wurde  volle  Zurechnungsfähigkeit,  hier  das 
gerade  Gegentheil  erschlossen.  Ich  selbst,  als  fQnfter  vernommen,  hatte  durch 
diese  zu  Tage  getretene  Meinungs-Yerschiedenheit  Veranlassung  das  folgende, 
ausfidbrliche,  aber  jene  Divergenz  nicht  auszugleichen  fähige  Gutachten  münd- 
lich vorzutragen.  Ich  hatte  dabei  mehrfach  übereinstimmende  sowie  ab- 
weichende Aeusserungen  meiner  Gollegen  zu  berühren.  Die  Vertheidigung 
beantragte  nunmehr  die  Einholung  eines  Ober-Gutachtens  des  Eönigl.  Medi- 
cioal-CoUegii ,  beziehentlich  der  wissenschaftlichen  Deputation;  der  Gerichts- 
hof lehnte  dies  ab,  „weil  nach  den  gesetzlichen  Vorschriften  hierzu  keine 
Nüthigung  vorliege,  im  vorliegenden  Falle  auch  kein  Nutzen  zu  erwarten 
sei'*  Wesentlich  mit  bestimmend  hat  bei  diesem  Beschlüsse  wohl  der  Um- 
stand gewirkt,  dass  gerade  diejenigen  Mitglieder  der  zwei  medicini^chen 
Ober-Behörden,  welche  in  derartigen  Untersuchungssachen  als  Referenten  zu 
fongiren  pflegen,  sich  schon  unter  den  vorgeladenen  befanden. 

Die  Geschworenen  sprachen  Holzapfel  schuldig  und  der  Gerichtshof  er- 
kannte auf  Todesstrafe.  Der  Angeklagte  vernahm  das  Urtheil  mit  Ruhe, 
fahr  aber  beim  Verlassen  des  Sitzungssaales  seine  Mutter  und  Tante  in 
barschen  und  gemeinen  Worten  an. 

Gutachten. 

Dem  ärztlichen  Sachverständigen  musste  sich  hier  zuerst  die  Frage  auf- 
drängen: Hat  bei  Holzapfel  schon  längere  Zeit  vor  der  That  eine  krankhafte 
Störung,  Verwirrung,  Schwächung  der  Geistes-Functionen  vorgelegen?  liegt 
sie  gar  noch  vor,  so  dass  die  That  sich  etwa  als  ein  im  Boden  einer  ange- 
borenen oder  firüh  erworbenen  Hirn-Affection  wurzelnder  Tobsuchts-Anfall, 
um  es  kurz  zu  bezeichnen,  darstellt?  wenn  nicht:  ist  die  That  als  der  Aus- 
flofts  einer  vorübergehenden,  d.  h.  schnell,  ohne  Vorboten  eintretenden,  keine 
merklichen  Spuren  in  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  des  Thäters  zurück- 
lassenden, krankhaften  Störung  der  Geistes-Functionen,  etwa,  wie  der  Ange- 
klagte nahe  zu  legen  versucht,  als  im  Zustande  einer  pathologischen  Schlaf- 
trankenheit,  des  Nachtwandeins,  oder  eines  transformirten  epileptischen  An- 
falls zu  betrachten?  oder  endlich:  ist  gar  kein  medicinisches  Eriterium  zu 
finden,  welches  die  volle  Verantwortlichkeit  des  Angeklagten  für  damals  und 
hente  ausschlösse? 

Die  Mittel  zur  Beantwortung  habe  ich  in  erster  Reihe  aus  den  öffent- 
lichen Verhandlungen,  welchen  ich  von  Amtswegen  beigewohnt  habe,  sowie 
aas  der  Durchmusterung  der  voluminösen  Acten,  erst  in  zweiter  Stelle  aus 
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meinen  mQndlichen  ünterredangenmit  dem  Angeklagten,  welcher  eine  conse- 
quente  Einsilbigkeit  beobaditete,  entnehmen  können.  Für  a]le  in  unseren 
Betracht  kommenden  Gesichtspankte  ist  es  wichtig,  einen  prüfenden  Blick 
auf  die  gesammte  Lebensgeschichte  des  Angeklagten  zn  werfen.  Hier  er- 
sehen wir  gleich  eine  bedeutsame  Thatsache:  Angeklagter,  am  18.  Juli  1854 
geboren,  stammt  mütterlicherseits  aus  einer  Familie,  in  welcher  Epilepsie  und 
Schwachsinn  mehrfach  vorgekommen  sind.  Dies  ist  über  allen  Zweifel  fest- 
gestellt :  e&  bezeugen  dies  nicht  bloss  die  Angehörigen  des  Augeklagten,  son- 
dern auch  ein  angesehener  Bürger  der  kleinen  Ileimaths-Stadt,  ausserdem  ein 
Bekannter  der  Familie,  vor  allem  ihr  Hausarzt;  einer  der  Verwandten  soll  in 
einem  als  epileptisch  geschilderten  Krampf- Anfalle  nach  Aussage  des  Vaters, 
welcher  selbst  gesund  zu  sein  angiebt,  auf  den  eigenen  Vater  mit  Waffen  los- 
gegangen sein.  Es  sind  diese  Angaben  sehr  wichtig,  da  es  allgemein  bekannt 
ist,  dass  hereditäre  Anlage  die  Quelle  vieler  und  mannigfaltiger  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  darstellt.  Indessen  darf  dies  Moment  auf  der  anderen 
Seite  keineswegs  überschätzt  werden;  es  hat  hier  nicht  viel  mehr  Bedeutung 
als  bei  anderen  Krankheiten,  deren  Keim  sich  gern  in  ein  und  derselben 
Familie  fortpflanzt,  wie  z.  B.  allbekanntermassen  Schwindsucht,  Hart- 
hörigkeit u.  a.:  jedes  nach  gleicher  Richtung  hinweisende  Symptom  verlangt 
sorgsame  Beachtung ,  aber  nicht  jede  kleine  Abnormität ,  in  Fällen  wie  der 
vorliegende,  nicht  jede  nervöse  Anomalie  ist  der  erste  Bote  eines  schweren 
Gehirnleidens.  Fraglich  ist  schon,  ob  früher  solche  Anomalien  beim  Ange- 
klagten vorgekommen  sind.  Was  zuerst  physische  Störungen  anlangt,  so  ist 
nach  meiner  Meinung  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Verwerthung  der  eruirten 
geboten.  Ich  sehe  natürlich  von  den  wiederholten,  bereits  bald  nach  der 
That  vorgebrachten  Aussagen  des  Angeklagten  selbst  ab,  auch  schon,  weil 
sie  nur  auf  Mittheilungen  seiner  Angehörigen  beruhen  sollen ,  aber  auch  wir 
sind  vor  allem  auf  letztere  angewiesen.  Es  steht  mir  nicht  zu,  mich  des 
weiteren  über  die  allgemeine  Glaubwürdigkeit  der  Familie  HolzapfeFs  auszu- 
lassen; in  den  Acten  befinden  sich  Daten,  welche  sie  nicht  in  ungetrübtem 
Lichte  erscheinen  Hessen.  Eltern  und  Tante  entwarfen  nun  allerdings  eine 
leidlich  naturgetreue  Schilderung  nervöser  Anfälle,  welche  sich  Nicht-Mediciner 
niederen  Bildungsgrades  kaum  erdenken  konnten;  aber  ich  erkenne  in  ihnen 
doch  nur  das  Bild  des  sogenannten  nächtlichen  Aufschreckens  im  Kindesalter, 
wie  es  nach  ärztlicher  Erfahrung  sehr  häufig,  wenn  auch  mit  Vorliebe  bei 
Kindern  aus  solchen  „nervösen''  Familien  vorkommt,  mitunter  als  Vorläufer 
einer  sich  später  erst  entfaltenden  schweren  Gehirn-Affection ,  wie  Epilepsie 
aufzufassen  ist,  häufiger  aber  auch,  selbst  bei  Kindern,  welche  von  Hause 
aus,  durch  ihre  Abstammung,  zu  Geisteskrankheiten  disponirt  sind,  mit  der 
Pubertät  spurlos  schwinden.  Bezüglich  der  Angabe  der  Tante,  dass  sie  den 
^,  Angeklagten  einmal  in  seinem  12.  Lebensjahre  neben   dem  Bette  am  Boden 

liegend  und  am  Munde  blutend  vorgefunden  habe ,  kann  ich  die  Vermuthang 
nicht  unterdrücken,  dass  dies  gleichsam  hineinexaminirt  worden  ist.  Sehr  be- 
fremdlich erscheint  es  mir,  dass  nicht  blos  dem  Nachbar,  nein  auch  dem  lang- 
jährigen Hausärzte,  welcher  doch  den  Angeklagten  selbst  an  kleineren  chirur- 
gischen und  inneren  Krankheiten  behandelt  hat,  gar  nichts  von  solchen  An- 
fällen bekannt,  berichtet  worden  ist.  Letzterer  spricht  sich  hierüber  gaiu 
bestimmt  aus,  trotz  einer  entgegenstehenden  Aussage  der  Frau  Holzapfel  nnd 
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obwohl  Vater  and  Tante  angeben,  dass  aach  die  10  jährige  Schwester  des  An- 
geklagten an  nftmlichen  Anfällen  leide,  wegen  deren  sie  übrigens  wiederum 
keinen  ärztlichen  Bath  nachgesucht  haben.  Vom  13.  bis  15.  Lebensjahre  hat 
Dun  der  Angeklagte  zugestandenermassen  auch  im  elterlichen  Hanse  an  der- 
artigen Zufällen  nicht  gelitten.  Späterhin  hat  keiner  von  denen,  welche  mit 
dem  Angeklagten  zusammengeschlafen  haben  und  auf  diesen  Punkt  hin  ver- 
nommen worden  sind,  einen  unruhigen  Schlaf  oder  schlimmeres  an  ihm  beob- 
achtet, obwohl  der  Angeklagte  schon  im  zweiten  Verhöre  mit  Entschiedenheit 
angab :  „Ich  liege  alle  Nächte  furchtbar  unruhig,  ich  träume  immer  so  furcht- 
bar wathend,  als  wenn  mich  die  Leute  kriegen  könnten  und  ich  schreie,  aber 
es  hört  kein  Mensch.''  Auch  seit  seiner  Verhaftung  ist  kein  mit  irgend  wel- 
chen körperlichen  Störungen  einhergehender  Anfall  ron  Bewusstlosigkeit,  weder 
bei  Tage  noch  Nachts,  bemerkt  worden. 

Mir  selbst  ergab  die  Untersuchung  des  Körperzustandes  ein  geringes 
Zorückgebliebensein  in  Wachsthum  und  Musculatur,  eine  sehr  blasse  Gesichts- 
farbe, an  welcher  wesentlichen  Theil  die  lange  Gefängnis shaft  hatte,  aber 
keine  Abnormität  wichtiger  Organe  und  keine  hervorragende  Neubildung, 
namentlich  nicht  des  Schädels  und  Gesichts.  Da  es  von  einem  der  Sach- 
verständigen zur  Sprache  gebracht  wurde,  so  erwähne  ich  der  Vollständigkeit 
halber,  dass  die  Ohrläppchen  beiderseits  angewachsen  sind,  üeberhaupt  hat 
Angeklagter  sowohl  in  Charlottenburg,  wo  er  nahezu  zwei  Jahre  verlebte, 
wie  im  Gefängniss  ausser  zeitweiligen  Kopfschmerzen  ^namentlich  bei  dunklem 
Wetter'*,  keinerlei  Krankheits-Symptome  empfunden. 

Was  nun  sein  geistiges  Verhalten  anlangt,  so  sind  die  Informationen  über 
seine  Schuljahre  etwas  widersprechend:   während   der  eine  Communallehrer 
ausaagt:   «EL  war  ein  folgsamer,  stiller  Knabe;   seine  Geistesanlagen  waren 
keinesfalls  gering;  er  ist  in  den  letzten  zwei  Jahren  der  erste  in  der  Classe 
gewesen",  erklärt  hingegen  der  andere:  „H.  gehörte  zu  den  besseren  Schalem", 
indessen  „die  Geistesanlagen  standen  nicht  im  Verhältniss  mit  seiner  Streb- 
samkeit, waren  vielmehr  sehr  geringe;  er  war  schweigsam  und  persönlich 
feige;  dabei  körperlich  schwach,  welker  Gesichtsfarbe  und  trüben  Ausdrucks 
w.  a.  a.  0.:  H.  besass  mehr  Fleiss,  Strebsamkeit  und  Ehrgefühl  als  geistige 
Anlagen.    Der  Kern  seines  Wesens  ist  mir  gegen  Ende  seiner  Schulzeit  in 
gewissen  Grade  unanalysirbar  geblieben."   Hiermit  im  Einklänge  befindet  sich 
die  Aussage  des  katholischen  Religionslehrers:   „H.  ist  bei  seinen  geringen 
Anlagen  immer  ein  schwacher  Schüler  gewesen,  schwach  war  sein  Lernen, 
schwach  sein  Wissen ;  zu  den  fleissigstcn  und  besten  hat  er  nicht  gehört.   So 
lange  er  dem  Schulzwange  unterworfen,  hat  er  die  Kirche  besucht;  von  Bos- 
heit ist  nicht  das  geringste  bemerkt  worden."    Auch  der  Hausarzt  schildert 
ihn  von  jener  Zeit  als  einen  blassen  Menschen  mit  schlaffen  Muskeln,   der 
gegen  ihn  ein  sehr  zurückhaltendes,  schweigsames  Betragen  bekundet  habe. 
Schlechte  Streiche  hat  er  aber  in  der  Heimath  sich  nicht  zu  Schulden  kommen 
lassen.    In  Nordhausen,  wo  er  als  Lehrling  etwa  IVs  Jahre  verlebte,  war  er 
Anfangs  ganz  gut  und  folgsam,  erst  nach  Zerwürfnissen  hat  er  sich  als  „ein 
heimtückischer  und  boshafter  Mensch  gezeigt,  wurde  unfolgsam,  widerspen- 
stig, mitunter  war  er  ezcentrisch" ;  er  kam  dort,  wie  erwähnt,  in  dringendsten 
Verdacht  von   Diebstählen   und  Brandstiftung.    In  seiner  Charlottenburger 
Stelle,  welche  er  nach  dreimonatlicher  Erholung  in  der  Heimath  antrat,  zollte 
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ihm  der  inzwischen  yerstorbene  Principal  mehrfach  Lob  wegen  seiner  Artig- 
tigkeit,  Willigkeit  und  Bescheidenheit,  auch  die  jetzige  Leiterin  des  sehr  be- 
lebten Geschäftes  fand  ihn  recht  fleissig  und  gewandt,  er  hat  sich  dort  ganz 
gut  aufgeführt  und  nur  seit  kurzer  Zeit  vor  dem  Morde,  seit  dem  dringenden 
Verdachte  schwerer  Diebstähle,  konnte  er  der  Principalin  nicht  in  die  Angeo 
sehn;  nun  war  sein  ganzes  Wesen  unruhiger,  auch  seine  Gesichtsfarbe  blasser. 
Ein  väterlicher  Freund  in  Charlottenburg,  welcher  ihm  erst  die  besten  Zeug- 
nisse ausgestellt  hatte,  zog  sich  von  ihm  zurück,  da  er  sich  hier  eines  Uhren- 
Diebstahls  im  höchsten  Grade  verdächtig  gemacht  hatte. 

Aus  Holzapfels  Briefen  konnte  ich  keine  krankhafte  Anlage  in  der  Ge- 
müths-  und  Willenssphäre  herauslesen;  mit  seiner  Charlottenburger  Condition 
schien  er  zufrieden,  namentlich  tritt  in  seinen  Schriftstücken  eine  unleugbare 
Anhänglichkeit,  Aufmerksamkeit,  ja  geradezu  Zärtlichkeit  für  die  Seinen  zu 
Tage;  er  theilt  ihnen  alle,  selbst  kleine  Erlebnisse  mit,  schreibt  sogar  von  den 
Diebstählen  im  Z/schen  Hause,  die  auch  ihn  betroffen  haben  sollen;  noch  am 
15.  März  1873  geht  ein  zärtlicher  Glückwunsch-Brief  zu  des  Vaters  Namens- 
tage ab;  auch  muss  ich  gleich  hier  hervorheben,  dass,  während  er  sonst  bei 
unseren  Unterredungen  keine  Miene  veränderte,  er  doch,  als  ich  ihn  gelegent- 
lich fragte,  warum  er  im  ersten  öffentlichen  Termine  bei  Gegenwart  seiner 
Eltern  nicht  einmal  die  Augen  aufgeschlagen  habe,  in  Thränen  ausbrach  und 
schluchzend  nur  die  Worte:  „Ich  habe  die  Leute  nicht  mit  Willen  erschossen'* 
vorbrachte.  Ueberhaupt  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  er  die  Namen  der  Er- 
schossenen nicht  gerne  oder  fast  immer  nur  mit  leiser  Stimme,  stockend  aus- 
sprach. Bei  der  zweiten  Verhandlung  hat  er  dann  allerdings  den  Angehöri- 
gen gegenüber  eine  jähzornige  Gemüthsart  bekundet,  wie  sie  besonders  bei 
schweren  Nervenleiden  oder  an  deren  Pforte  zu  finden  ist  Eine  geistige 
Schwäche  krankhafter  Art  konnte  ich  bei  unseren  Unterredungen  nicht  wahr- 
nehmen. Zuerst  schien  er  an  den  Versuch  derselben  herangehen  zu  wollen, 
indem  er  nicht  recht  wissen  wollte,  welches  Jahr  wir  schreiben,  an  welchem 
Datum  die  Mordthat  geschehen  u.  dergl. ;  auf  Ermahnen  Hess  er  davon  ab, 
erzählte  seine  Lebensgeschichte  ziemlich  fliessend,  gestand  zu,  dass  ihn,  falls 
von  keiner  Seite  seine  Angaben  Glauben  finden  würden,  Strafe  erwarte,  ndie 
er  sich  gefallen  lassen  müsse**;  welche  Strafe  Mörder  erwarte,  wollte  er  nicht 
wissen.  Sein  Gedächtniss  war,  mit  Ausnahme  der  näheren  Umstände  der  That, 
worauf  wir  noch  zurückkommen,  sowohl  für  die  frühere  wie  für  die  jüngste 
Vergangenheit,  für  seine  Privaterlebnisse  wie  für  Ereignisse  öffentlichen  6e- 
sammt-Interesses  in  keiner  Weise  alterirt.  Der  öffentlichen  Verhandlung  im 
October  war  er  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  Aufmerksamkeit  und  Verständ- 
niss  gefolgt,  und  dabei  war  es  interessant,  dass  er,  der  sich  einerseits  der 
für  ihn  gleichgültigsten  Zwischenfalle  vollkommen  erinnerte,  andererseits  aus 
der  verlesenen  Anklage  und  den  Aussagen  des  Seh.  die  Momente,  welche  sich 
für  ihn  günstig  erweisen  konnten,  wie  die  während  der  That  von  ihm  ge- 
sprochenen Worte  von  den  „Männern,  welche  auf  dem  Hofe  ständen**  (s.  vO. 
Aussagen  der  Verwandten,  vorbrachte,  doch  sich  der  übrigen,  ihn  gravirenden 
Umstände  nicht  so  klar  entsinnen  konnte;  hernach  trat  aber  offen  zu  Tage, 
dass  er  auch  alles  andere,  selbst  das  mehrmalige  Lachen  der  Zuhörer  und 
dessen  Veranlassung,  die  Un Wahrscheinlichkeit  seiner  Ausflüchte,  namestlieh 
bezüglich  der  Diebstähle,  sehr  wohl  im  Kopfe  hatte.    Gerade  von  der  Ange- 
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Jegeobelt  der  medicinischen  Sachverstandigen  wollte  er  nichts  wissen,  den 
Zveck  noserer  Besuche,  die  BedeutuDg  unserer  Aussagen  für  sein  Schicksal 
nicht  kennen,  wie  überhaupt  die  Erwiederung:  „das  weiss  ich  nicht*'  auf  für 
ihn  verfängliche  Fragen  in  unseren  Unterredungen  vielfach  wiederkehrte. 
Auf  meine  Frage:  ob  er  sich  kopfleidend  oder  geisteskrank  fQhle,  antwortete 
er  stets  verneinend.  Im  übrigen  waren  seine  Entgegnungen ,  namentlich  in 
den  Aadienz-Terminen  schlagfertig  und  bekundeten  eine  ziemlich  rasche  Ge- 
dankenarbeit: nachdem  ihm  z.  B.  vom  Vorsitzenden  vorgehalten  worden,  dass 
er  doch  für  einen  der  (von  ihm  gestohlenen)  Gegenstände  einen  auffallend 
Diedrigen  Preis  gezahlt  haben  wolle,  nennt  er  bald  darauf  bei  einem  anderen 
eine  verh&ltnissmässig  hohe  Summe;  ist  schnell  fertig  mit  der  Antwort,  dass 
er  bei  der  Braut  immer  Handschuhe  getragen,  diese  also  seinen  (ebenfalls 
von  ihm  gestohlenen)  Ring  nicht  habe  sehen  können.  Aus  der  ünwahrschein- 
lichkeit  dieser  von  ihm  vorgebrachten  Ausflüchte  etwa  eine  krankhafte  Schwäche 
der  Geistes-Functionen  herauslesen  zu  wollen,  erscheint  mir  mehr  als  gesucht, 
sehen  wir  doch,  wie  unzweifelhaft  geistesgesunde  Individuen,  noch  dazu,  wenn, 
vie  Angeklagter,  im  jugendlichen  Alter  und  noch  nicht  mit  der  Schlauheit 
der  Gcfängniss-Bevölkerung  bekannt,  um  die  gesetzliche  Strafe  von  sich  fern- 
zahalten,  die  unglaublichsten,  widersinnigsten  Dinge  vorbringen,  ja  mit  solchen 
gerade  zu  imponiren  glauben. 

Kurzum,  ich  habe  nicht  nur  keine  ausgebildete  Geisteskrankheit,  sondern 
aacb  keine  krankhafte  Schwäche  der  psychischen  Thätigkeit  wahrnehmen 
können,  welche  eine  plötzliche  Explosion  mit  heftigen  Gewaltth&tigkeiten  er- 
klärte; ist  dieXhatin  einem  krankhaften  Geisteszustände  verübt,  so  würde  es 
sich  am  einen  im  Leben  des  Angeklagten  bisher  isolirt  dastehenden  Krank- 
heitsanfall handeln;  aber  auch  hiervon  habe  ich  mich  nicht  recht  überzeugen 
können. 

Dass  Ümst&nde,  welche  die  Entstehung  solcher  Zufälle  transitorischen 
Irrsinns  begünstigen,  bei  dem  Angeklagten  näher  als  bei  anderen  liegen, 
leugne  ich  nicht;  es  gehören  hierzu  die  hereditäre  Erankheitsbelastung  und 
die  eigene  Erkrankung  im  kindlichen  Alter;  sie  können  aber  allein  in  keiner 
Weise  massgebend  sein. 

Betrachten  wir  ihn  nun  in  den  letzten  Stunden  vor  der  Tbat,  welche 
Kameraden  traf,  mit  denen  er  nie  einen  ernsten  Streit  gehabt  hatte,  so  haben 
die  vielen  Zeugen  nichts  auffälliges  an  ihm  wahrgenommen ;  auf  „das  eigen- 
tbümliche,  unheimliche  Lächeln  und  den  unangenehmen  Gesichtsausdruck'', 
welchen  Frau  Z.  vorübergehend  an  ihm  bemerkt  haben  will,  mag  ich  nach 
keiner  Richtung  hin  grosses  Gewicht  legen ;  am  Abende  fand  sie  ihn  an- 
scheinend heiter;  den  übrigen  Hausgenossen,  welche  ihn  kurz  vor  dem 
Schlafengehen  beobachtet  haben,  ist  nichts  bemerkenswerthes  aufgestossen. 
Seiner  Braut  ist  er  zur  Abendstunde  etwas  angetrunken  vorgekommen;  dies 
und  die  Worte  des  Augeklagten  selbst:  ,er  empfand  Kopfweh,  war  müde, 
viit,  als  er  zu  Bette  ging,  etwas  betrunken  gewesen  sein^,  verdieneu  hier  Be- 
nicksichtigang;  wird  doch  das  Gehirn  solcher  nervös  disponirten  Individuen 
darch  Alkohol  auffallend  heftig  gereizt  und  gehört  ja  vorangegangener  Alko- 
hol-fizcess  speciell  zu  den  Entstehungsursachen  krankhafter  Wutbanfälle  zur 
Ktthtzeit  oder  beim  Erwachen;  und  andere  Ursachen  für  «inen  besonders 
tiefen  Schlaf  liegen  hier  nicht  vor.  Indessen  ein  Alkohol-Excess  war  hier  nicht 
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vorhanden.  Wir  erfahren  theils  aus  seinen,  theils  aus  Seh.'  Aussagen,  dass 
Angeklagter  in  der  Zeit  von  4V2  bis  etwa  8V2  ühr  Nachmittags  5  Seidel  ge- 
trunken hat;  mit  Seh.  zuerst  2  Seidel  Bockbier,  etwa  '/s  Stunde  hernach  beim 
Abendbrod  1  Seidel,  darauf  allein  in  einem  anderen  Schanklocal  2  gewöhn- 
lichen Lagerbiers,  wonach  ihn  die  Braut  erst  gesprochen  hat  Er  sagt:  „ich 
hatte  gerade  genug.**  Doch  war  der  Angeklagte  an  allabendlichen  Biergenuss 
gewöhnt  und  auch  von  dem  schwereren  Bockbier  giebt  er  zu  wiederholentlicb  \ 
damals  in  der  Osterwoche  getrunken  zu  haben,  ohne  dass  unangenehme  Con-  } 
Sequenzen  daraus  erwachsen  wären;  auch  ist  zu  bedenken,  dass  Angeklagter  | 
in  dem  zweisttlndigen  Zeiträume ,  welcher  zwischen  dem  letzten  Seidel  und  dem  \ 
Schlafengehen  verstrich,  auf  der  Strasse  im  Gespräche  lustwandelte  und  gerade  . 
der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  erfahrungsgemäss  die  Wirkung  des  Weio-  i 
geistes  zu  schw&chen,  abzukürzen  vermag.  Uebrigens  fiel  die  That  in  den  . 
anderen  Morgen,  wo  selbst  ein  kleiner  Rausch  hätte  bereits  verwunden  sein  . 
können.  : 

Soweit  vor  der  Katastrophe.  Diese  selbst  mtlssen  wir  nach*  den  Angaben  j 
des  Angeklagten  noch  in  zwei  Abschnitte  zerlegen,  deren  Grenze  der  Kampf  [ 
um  die  Waffe  und  hiermit  die  Wiederkehr  seines  Bewusstseins  bildet;  von  • 
dem  ersten  Abschnitt  will  er  gar  nichts  in  Frinnernng  haben;  im  Momente  ; 
der  Entreissung  des  Revolvers  will  er  aus  einer  ihn  tiberfallen  habenden  ; 
Schlaftrunkenheit  erwacht  sein.  Yoranschicken  muss  ich,  dass  in  keiner  der  j 
beiden  Perioden  vom  Nervensystem  ausgehende,  physische  Krankheits-Sym-  ! 
ptome,  weder  leichtere  wie  Zittern,  Ohnmacht,  Schwindel,  noch  gar  Krämpfe, 
Ermattung,  Erschöpfung  wahrgenommen  worden  sind.  Das  Hauptgewicht  tQr 
unsere  Beurtheilung  des  Zustandes,  in  welchem  sich  der  Angeklagte  in  jenem 
ersten  Abschnitte  befand,  fällt  auf  die  psychisch-medicini sehen  Kriterien  der 
von  ihm  vollbrachten  Handlungen.  Gegen  die  Annahme  einer  krankhaften  i 
Explosion  etwa  epileptiformer  Art  sprechend  ist  schon  der  Umstand,  dass  in  ■ 
jenem  ersten  Stadium  ein  zweck-  und  planloses  „blindes"*  Wfithen  nicht  zu 
Tage  tritt.  Die  Scene,  wie  sie  der  einzige  überlebende  Zeuge  Seh.  schildert,  : 
eine  Persönlichkeit,  welche,  wenn  sie  auch  durch  die  Eigenthünüichkeit  ihres  ; 
Verhaltens  bei  den  Mordthaten  überraschen  mag,  doch  schon  durch  die  stete  j 
Uebereinstimmung  aller  ihrer  Aussagen  vollen  Glauben  verdient,  spielte  sich  \ 
wie  folgt  ab: 

Holzapfel,  in  der  Thür  stehend,  schiesst  den  seiner  Rechten  zunächst  liegen- 
den, übrigens  auch  kräftigsten  Schlafkameraden  Fl.  in  den  Kopf,  wendet  sieb,  . 
unbeirrt  durch  des  erwachenden  Sch.'s  Woite:  „Franz,  Franz,  Sie  schiessen 
uns  ja  alle  todt**,  zu  Seh.,  welcher  schnell  hinter  einander  zwei  nach  dem 
Kopf  gerichtete  Schüsse  erhält;  dreht  sich  noch  einmal  nach  Fl.  um,  welchen 
er  trotz  der  schweren  Verletzung  im  Bette  aufrecht  sitzend  findet  und  streckt 
ihn  mit  einer  zweiten  Kugel  hin;  wonach  der  letzte  Zimmergenosse,  der  auch 
schon  durch  die  Schüsse  wach  gewordene  Hausdiener  St,  die  Kugel  in  die  Stirn 
erhält.  Sodann,  da  das  Pistol  völlig  oder  fast  ganz  entladen  ist,  geht  er, 
oder  richtiger  wohl,  geht  er  wieder  in  den  Vorboden,  wo  ihn  der  nach- 
kommende Seh.  am  Tische  am  Revolver  handtierend  findet;  keine  Spur  tod 
Wuth  und  Aufregung;  auch  Seh.  hat  kein  verändertes  Benehmen  am  Ange- 
klagten,  nachdem  er  geschossen  hatte,  bemerkt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  nächtlicher,  schlaftrunkener  Wuth  liegen 


üeber  den  Holzapfel'sclien  Mord-Process.  247 

ihnen  äogstUche  Träume  zu  Grande,  welche  als  Wahnvorstellungen  von  Ver- 
folgoog,  Angriff,  Gespenstern  u.  dergl.  in  den  wachen  Zustand  hinfiberwan- 
dern  nnd  hier  heftige  Muskelactionen  behufs  Abwehr  der  geträumten  Gewalt 
auslösen.  Merkwürdigerweise  hat  Angeklagter  vor  der  That  und  hernach 
wiedcrholenüich  angegeben,  in  einer  der  vorhergehenden  Nächte  einen  der- 
artigen Traum  gehabt  zu  haben  und  mit  genauer  Noth  einem  ihm  dadurch 
aafgedruDgenen  Mordversuche  entgangen  zu  sein;  damals  will  er  beim  Er- 
greifen des  Revolvers  aufgewacht  und  noch  in  Aufregung  über  den  Traum 
nebst  seinen  möglichen  Consequenzen  eine  Viertel  Stunde  im  Bette  liegen  geblie- 
ben sein.  Von  der  Unglücksnacht  gicbt  er  keinen  Traum  an ;  aus  seiner  bald 
folgenden  Unterhaltung  mit  Seh.  erhellt  ebenfalls  nicht,  dass  im  Traume  er- 
zeugte ängstliche  Vorstellungen  ihm  im  Bette  den  Bevolver  in  die  Hand  ge- 
drückt haben;  dazu  kommt,  dass  er  auch  nicht  in  oder  nahe  seinem  Bette, 
Bondem  diesem  gegenüber  den  ersten  Schuss  abfeuert;  dass  Aufwachen,  Auf- 
stehen und  Schiessen  nicht  eng  an  einander  gekettet  sind,  geht  daraus  her- 
vor, dass  er  schon  beim  ersten  Schusse  das  angezündete  Licht  in  der 
linken  Hand  h&lt,  mit  einem  Fuss  noch  ausserhalb  der  Schlafstube,  im  Vor- 
boden, woselbst  er  höchst  wahrscheinlich  erst  geladen  hat,  steht;  dazukommt 
noch  die  Art  der  Bekleidung ;  der  Angeklagte  giebt  an,  noch  bei  Wiederkehr 
des  Bewusstseins,  d.  h.  beim  Kingkampfe,  also  erst  recht  bei  der  That  selbst, 
im  Hemde  oder  vielleicht  in  Hemd  und  Arbeitshose  gekleidet  gewesen  zu 
sein;  dem  entgegen  steht  die  wiederholte,  apodictische  Behauptung  des  Seh., 
dass  Holzapfel  sich  schon  beim  ersten  Schuss  im  Arbeitsanzuge  (Hose  und 
Weste)  befunden  habe.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  annehmen,  dass  Holzapfel 
voll  Schreck  erwachend  gleich  zur  Abwehr  erträumter  Angriffe  geschritten 
sei,  so  spricht  dies  doch  nur  gegen  einen  eigentlichen  Zustand  von  Schlaf- 
trunkenheit, nicht  aber  gegen  andere  transitorische  Störungen  des  Selbst- 
bewnsstseins.  Aber  auch  diese  werden  unwahrscheinlich.  Zuvörderst  ist  er 
schon  in  jenem  Stadium  seiner  eben  verübten  gewaltthätigen  Handlungen  bc- 
wosst;  dies  ergeben  seine  Reden.  Als  Seh.  ihn  im  Vorboden  eine  leere  Hülse, 
aas  welcher  jedenfalls  die  Kugeln  schon  abgefeuert  worden,  aus  der  Welle 
des  Bevolvers  herausnehmen  und  vor  ihm  die  geöffnete  Schachtel  mtt  Spitz- 
kugeln  auf  dem  Tische  sieht,  bittet  er  den  Mörder  in  naiv-harmloser  Weise, 
ihm  Wasser  behufs  Kühlung  seiner  Wunden  zu  holen  (1);  da  l&sst  Holzapfel 
zunächst  allerdings  die  Worte  fallen:  „das  könne  er  (H.)  nicht,  da  zwei 
Männer  unten  ständen,  welche  ihn  fassen  wollten.  Das  ist  mein  Unglück, 
wenn  ich  hinunter  gehe.^  Diese  Worte  erscheinen  von  vorn  herein  auffallig, 
und  nahe  liegt  es,  sie  als  den  Ausdruck  einer  Sinnestäuschung  ängstlichen 
Characters  aufzufassen;  indessen  ist  Angeklagter  dem  Seh.  dabei  nicht  ge- 
ängstigt erschienen;  ich  fasse  sie  nur  als  eine  leere  Ausflucht  auf  und  fühle 
keine  Nöthigung,  sie  als  den  Ausfluss  einer  in  krankhaftem  Zustande  des 
Seelenorgans  begründeten  falschen  Sinnesempfindung  zu  deuten.  Nachher  hat 
der  Staatsanwalt  in  seinem  Plaidoyer  diesen  Zwischenfall  ganz  ungezwungen 
und  einleuchtend  in  der  Weise  erklärt,  dass  der  Mörder  den  sehr  simpeln 
Seh.  erst  „graulich'^,  ihm  sein  eigenes  Verbleiben  auf  dem  Boden  plausibel 
machen  und  ihn  selbst  dort  festhalten  wollte.  Kommt  doch  der  Angeklagte 
selbst  bald  davon  zurück  und  in  einem  Athem  verspricht  er,  wie  er  überhaupt 
den  verwundeten  Seh.  zu  beruhigen  sucht,  ihm  auch  Wasser  zu  holen.   Dieser 
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tritt  DUO»  nachdem  er  sich  auf  Holzapfel's  anf&Dgliche  Welgening  in  einem 
schon  benutzten  Waschbecken  vom  Blut  gereinigt  hat,  auf  Holzapfel  mit  den 
Worten  zu:  „Wenn  Du  höher  geschossen  hättest,  würdest  Du  mich  in  die 
Schläfe  geiroflen  haben*';  hierauf  der  Angeklagte:  »wo  ist  die  Schläfe?*  und 
als  Seh.  sie  ihm  zeigt,  hält  ihm  Holzapfel  den  BcTolver  an  die  Schläfe,  ohne 
zu  schiessen.  Seh.  ruft  nun:  ^Freundchen,  Freundchen,  hflten  Sie  sicb^, 
worauf  Holzapfel ,  also  der  verbrecherischen  Handlungen  wohl  bewosst,  den 
Seh.  besänftigt,  „Seh.  solle  es  nur  gut  sein  lassen,  er  werde  alles  bezahlen, 
Seh.  sollte  nur  wieder  zu  Bette  gehen  und  ihn  nicht  unglflcklich  machen"; 
so  lässt  er  sich  auch  das  Licht  wegnehmen  und  sein  Bewusstsein ,  die  E^ 
innerung  der  eben  vollbrachten  Unthat  erscheint  in  diesen  Augenblicken 
völlig  klar. 

Seh.  kehrt  nun  in  das  Schlafzimmer  mit  dem  Lichte  zurflck,  aber  während 
er  noch  den  im  Tode  röchelnden  Fl.  rattelt,  ist  auch  Holzapfel  wieder  d& 
und  von  neuem  erhält  Seh.  einen  nach  dem  Kopfe  (Schläfe)  gerichteten  Schuss. 
Nun  beginnt  der  Kampf,  wobei  es  erst  den  vereinten  Bemühungen  von  Seh. 
und  St.  die  Waffe  dem  Mörder  zu  entreissen  gelingt  Hiermit  soll  nun  plötz- 
lich das  normale  Bewusstsein  des  Angeklagten  wiederkehren.  Dieses  plötz- 
liche Erwachen  ans  krankhaftem  Traumzustande  steht  wiederum  nicht  in 
Widerspruch  mit  der  gerichtsärztlichen  Erfahrung.  Auffällig  erscheint  aber 
schon,  dass  mit  der  Wiederkehr  des  gewöhnlichen  Bewusstseins  beim  Ange- 
klagten  jede  Erinnerung  an  das  eben  vor  sich  gegangene,  sowohl  das  objecti? 
geschehene  als  auch  das  subjectiv  erlebte,  gedachte,  geträumte,  geschwunden 
sein  soll.  Freilich  kennt  die  ärztliche  Wissenschaft  seltene  Fälle  von  gleich- 
sam doppeltem  Bewusstsein;  einen  solchen  aber  bei  Holzapfel  anzunehmen, 
dem  widerspricht  schon  der  umstand,  dass  er,  beim  Ringen  wach  geworden 
und  angeblich  nun  erst  von  dem  vorgefallenen  unterrichtet,  nicht  etwa  diese 
Schreckenskunde  ungläubig  aufnimmt  oder  sich  irgendwie  bestürzt  zeigt,  auch 
nichts  zur  Rechtfertigung  und  Erklärung,  am  allerwenigstens  etwas  als  Wahn- 
Idee  aufzufassendes  vorbringt,  sondern  einfach  den  Revolver,  angeblich  am 
sich  selbst  zu  erschiessen,  fordert  und,  da  er  ihn  nicht  erhält,  die  beiden  so 
besänftigen  sucht,  ihnen  zu  Gefallen  das  vorher  ausgegangene  Licht  anzündet, 
dann  aber,  nachdem  sie  geflüchtet  sind,  selbst  Vorbereitungen  zur  Flacht 
trifft,  in  welchen  er  sich  durch  die  zeitweilige  Rückkehr  des  Seh.  nicht  stören 
lässt.  Seh.  trifft  ihn  an  seinem  Spinde,  beschäftigt  einen  anderen  Ansag 
herauszunehmen.  Er  geht  hierbei  ganz  zweckmässig  vor,  indem  er  aus  dem 
Koffer  noch  Geld  zur  Flucht  einsteckt;  dass  er  dabei  u.  a.  auch  das  für  ihn 
so  gravirende  Schlüsselbund  der  Principalin  nicht  mitnimmt,  ist  einfach  der 
Bestürzung  eines  Verbrechers  zuzuschreiben,  welcher  wider  Erwarten  seinen 
Plan  nur  stückweis  vollbriicht  und  keine  Möglichkeit  mehr  der  gänzlichen 
Vollendung  erspäht. 

Wenn  ich  nun  auch  überzeugt  bin,  dass  der  Ringkampf  gar  keinen  Mark- 
stein in  der  Katastrophe  bildet,  der  Geisteszustand  des  Tbäters  vor  diesem 
Kampfe  jendenfalls  kein  anderer  als  bald  nach  ihm  gewesen  ist,  so  tritt  doch 
die  Frage  an  mich  heran,  ob  nicht  in  der  Zeit  nach  der  Flucht  der  beiden 
Verletzten  bis  zur  Verhaftung  des  Tbäters  bei  diesem  eine  krankhafte  Um- 
nachtung oder  Umdämmerung  des  Bewusstseins  vorlag ;  manches  im  Verhalten 
des  Angeklagten  scheint  zunächt  wieder  diese  Vermuthung  zu  stützen.    Dass 
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er  aberhanpt,  obgleich  er  nicht  vorsätzlich  getodtet  haben  wiU,  an  die  Flucht 
denkt  und  herangeht,  was  der  Schwurgerichts-Pr&sident  gegen  ibn  hervor- 
gehoben hatte,  ist  nicht  von  Belang,  da  auch  notorisch  Geisteskranke,  voll 
derselben  ilngstlichen  Empfindungen,  welche  sie  zu  Verbrechen  getrieben 
haben,  mit  oder  ohne  dunkle  Erinnerung  derselben  dem  Orte  der  That  ent- 
eilen. Aber  Holzapfel,  anstatt  möglichst  schnell  davonzueilen,  stQrzt  erst 
noch  mit  blutbefleckten  Kleidern  auf  den  Hof,  geht  hier  auf  und  ab  und 
lauscht  nach  den  Vorgängen  im  Zimmer  der  Principalin;  fast  wäre  man  ver- 
sacht, hier  wieder  an  eine  Hallucination  ängstlicher  Art  zu  denken.  Indessen 
hatte  er  nicht  alle  Ursachen  auf  etwaige  Geräusche,  Unruhe  u.  dergl.  zu 
achten?  wusste  er  doch  kaum,  wohin  die  Verletzten  geflüchtet.  Das  Ergreifen 
irgend  eines  Gegenstandes  wie  Schaufel  u.  dergl.  konnte  ebenso  zur  Abwehr 
eines  geträumten  wie  eines  in  klarem  Bewusstsein  erwarteten  Angriffs  dienen. 
Für  ersteres  scheint  fast  die  in  seinem  ersten  Verhöre  vom  14.  April  v.  J. 
erscheinende  Angabe:  „ich  war  so  furchtbar  wüthend**  zu  sprechen;  dass 
diese  Wuth  aber  eine  krankhafte  gewesen,  dafür  fehlt  mir  der  Anhalt  — 
Man  sieht  ihn  nun  wieder  auf  den  Boden  hinaufrennen,  alsdann  im  Ausgehe- 
anznge,  noch  mit  der  brennenden  Gigarre  im  Munde,  herunterkommen  und 
wie  eine  Zeugin  sich  ausdrückt,  „ganz  gemüthlich"  aui  dem  Hofe  herumgehen. 
In  diesem  Verhalten  und  in  dem  Umstände,  dass  er,  wie  er  selbst  angiebt, 
sich  um  das  erste  Opfer  seiner  Schüsse,  den  im  Todesröcheln  daliegenden 
Fl.  gar  nicht  kömmer t,  könnte  man  wieder  die  Symptome  einer  Sinnes- Ver- 
wirrung erkennen,  da  sonst  seine  sittliche  Führung  bis  dahin  keinen  Beweis 
einer  so  ungewöhnlichen  Rohheit  oder  Gemüths- Verwahrlosung  gegeben  hatte, 
und  gerade  nach  Gewaltthätigkeiten,  welche  in  krankhaftem  Geisteszustände 
▼erübt  sind^  die  Thäter  oft  eine  wahre  Befriedigung  zu  erkennen  geben; 
letzteres  ist  auch  bei  solchen  Unglücklichen  leicht  erklärlich,  haben  sie  sich 
doch  ihrer  vermeintlichen  Angreifer  erledigt  und  fühlen  sie  sich  nun  momentan 
von  ihren  krankhaften  Depressions-Empfindungen  und  Vorstellungen  erlöst. 
Aber  der  Angeklagte  hat  nicht  blos  während  und  bald  nach  der  That  eine 
solche  Entsittlichung  bekundet.  Schon  als  ich  mich  das  erste  Mal,  bei  der 
Recognoscirung  des  Seh.  und  an  der  Leiche  des  gemordeten  St  ihm  gegen- 
über befand,  habe  ich  kein  Zeichen  mitleidiger  Theilnahme  wahrgenommen; 
dabei  zeigte  er  etwa  keine  dem  Arzte  verdächtige  Apathie ;  auch  in  der  Vor'» 
uotersuchung,  in  den  öffentlichen  Terminen,  in  unseren  Unterredungen  hat  er 
nie  eine  Regung  reuevollen  Bedauerns  über  das  Unheil,  welches  er  angerichtet, 
kund  gegeben.  Auf  mein  eindringliches  Reden  kam  einmal  nur  die  kurze 
tonlose  Antwort:  «Ja,  es  thut  mir  leid,  dass  ich  die  Leute  erschossen  habe.^ 
So  fand  ich  ihn  damals  wie  heute:  kalt  aber  nicht  stumpf.  — 

So  sehen  wir  ihn  in  der  mondbeglänzten  Unglücksnacht  ganz  ruhig,  nach- 
dem er  sich  einige  bessere  Kleidungsstücke  angelegt  hat,  andere  auf  dem 
Arme  tragend,  in  3en  Hof  wieder  herunterkommen,  sich  im  Garten  völlig  an- 
kleiden und  nnermüdet  durch  die  heftigen  Eindrücke,  welche  Seele  und  Leib, 
der  selbst  beschädigt,  erlitten  haben,  einige  Schwierigkeiten,  welche  sich 
der  Flucht  entgegenstellen ,  mit  leichter  Mühe  überwinden.  Wichtig  ist  nun, 
dass  Holzapfel  auf  der  Flucht  Erinnerung  an  die  Mordthat  hat,  denn  er  erzählt 
an  zwei  Orten  unprovocirt,  dass  in  der  verflossenen  Nacht  zwei  seiner  Kame- 
raden in  Charlottenburg  erschossen  seien  und  er  vergeblich   beim   dortigen 
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Polizeibureaa  geklingelt  habe.  Freilich  kann  die  Thatsache,  dass  er  selbst 
davon  erzählt,  wodurch  er  doch  die  Entdeckung  seines  Verbrechens  fördern 
mnsB,  in  der  That  auch  der  Budikerfrau  um  so  auffälliger  wird,  als  er  über- 
dies für  Waschwasser  jeden  Preis  zu  zahlen  sich  erbietet,  auf  eine  gewisse 
Verwirrtheit  hinweisen ;  dass  diese  aber  eine  pathologische  gewesen,  ist  durdi- 
aus  nicht  nöthig  anzunehmen.  Sehen  wir  doch,  wie  in  socher  Lage  auch 
geistig  gesunde  Verbrecher  in  dieser  Weise  ihr  gedrücktes  Gewissen  ciQ 
wenig  zu  erleichtern  suchen  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verliert  auch 
die  bei  der  Weigerung  der  Wirthin,  ihm  das  verlangte  zu  bringen,  vom  An- 
geklagten hervorgebrachte  Aeusserung:  „Sie  denken  wohl,  ich  bin  auch  so 
einer'',  manches  von  ihrer  Sonderbarkeit  Dass  er  zu  jener  Zeit  von  dem 
vorgefallenen  eine  mehr  als  oberflächliche  Erinnerung  hat,  beweist  ausser 
jenen  seinen  Erzählungen  auch  der  Umstand,  dass  er  sein  Entweichen  durch 
Scheeren  des  Bartes  und  Kürzung  des  ohnehin  schon  kurzen  Kopfhaares  be- 
fördern zu  lassen  bestrebt  ist  Gegen  die  Annahme  eines  praemeditirten 
Verbrechens  und  eher  für  einen  gleichsam  plötzlich  über  ihn  gekommenco 
Mordantrieb  könnte  weiterhin  sprechen,  dass  er  erst  beim  Barbier,  nach  einer 
Angabe,  nach  dem  nächsten  Bahnhofe,  nach  einer  anderen,  nach  dem  Frank- 
furter Bahnhofe  sich  erkundigt ;  indessen,  auch  dies  ist  nicht  von  Bedeutung, 
denn  auf  ein  derartiges  Misslingen  des  Planes  war  er  nicht  gefasst  und  bei 
seinem  niederen  Bildungsgrade  and  der  Unbekanntschaft  mit  der  Wirksamkeit 
unserer  Organe  der  öffentlichen  Sicherheit  glaubte  er  sich  damit  begnügen  zu 
können,  nach  dem  Charlottenburg  entgegengesetzten  Stadtviertel  Berlin's  zu 
gehen  und  von  hier,  soweit  seine  Mittel  erlaubten,  zu  fliehen.  In  seinem  zwei- 
ten Verhöre  gesteht  er,  dass  er  glaubte :  „in  Frankfurt  kriegen  sie  Dich  nicbt, 
nach  der  Heimath  war  es  zu  weit^ 

In  Frankfurt  angekommen,  weiss  er  ganz  wohl,  dass  er  sich  auf  die 
Herberge  zu  begeben  hat,  um  Unterkommen  und  Arbeit  zu  finden,  nennt  aber 
dem  ihn  engagirenden  Bäckermeister  G.  aus  L.  seinen  Namen  und  seine  bis- 
herige Stellung  ganz  richtig,  obwohl  dies  doch  wiederum  zu  seiner  Ent- 
deckung beitragen  muss.  Auf  meine  Frage  bezüglich  dieses  Zwischenfalls  er- 
klärte er  nur  kurz,  „er  konnte  doch  keinen  falschen  Namen  nennen**,  als  ob 
er  vor  diesem  schon  so  geringfügigem  Vergehen  zurückschreckte,  „auch  hätte 
er  zu  jener  Zeit  die  Sache  ganz  vergessen'',  deshalb  auch  nicht  das  Bedürf- 
niss  gehabt,  sich  bei  irgend  einer  Behörde  zu  melden.  Allerdings  widerspricbe 
es  der  Erfahrung  nicht  völlig,  dass  das  noch  leidlich  erhaltene  Gedächtoiss 
einer  kurz  vorher  in  krankhaftem  Geisteszustände  verübten  That  bald  einer 
völligen  Amnesie  Platz  mache,  indessen  ist  diese  beim  Angeklagten  damals 
nicht  vorhanden  gewesen :  denn  als  er  am  Tage  hernach  in  L.,  wo  er  sich 
nach  Aussage  des  G.  in  kaum  24  stündigen  Aufenthalte  munter  und  thätig, 
durchaus  nicht  gedrückt  in  seinem  Wesen  zeigte,  so  dass  sein  Benehmen  gaos 
gut  gefiel,  verhaftet  wird,  gelten  seine  ersten  Worte  seinem  Befremden  schon 
entdeckt  zu  sein :  Ja^,  meint  er,  „meine  Herren,  ich  bin  betrunken  gewesen*"; 
aber  bald  danach  führt  er  die  Schlaftrunkenheit  in's  Treffen  und  ist  sich  seit- 
dem in  seiner  Darstellung  der  Katastrophe  treu  geblieben.  — 

Soweit  mussten  wir  den  Thäter  und  seine  Handlungen  nach  dem  blutigen 
Vorgange  verfolgen;  unser  Urtheil  über  sein  Verhalten  seit  jenem  Tage  ist 
in  früherem  schon  enthalten.   Soll  ich  aber  das  über  die  That  selbst  gesagte 
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zasammenfassen,  so  mnss  ich  mich  dahin  aussprechen ,  dass  das^  BUd"  der- 
selben in  manchen  ihrer  ZQge  allenfalls  eine  entfernte  Aehnlichkdt  mit  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen  von  krankhafter  Schlaftrunkenheit,  Nacht- 
wandeln, larvtrter  Epilepsie  und  ähnlichen  Zuständen  ron  transitorischem  Irre- 
sein darzubieten  scheint,  dass  aber  dennoch  in  diesen  und  im  übrigen  sich  un- 
gezwungen das  Gepräge  eines  im  geistig  freiem  Zustande  geplanten  und  ebenso 
ausgeführten  Verbrechens  erkennen  lässt  Wollte  ich  selbst  zugeben,  dass 
die  rein  medicinischen  Wahrzeichen  allein  in  diesem  complexen  Falle  zur 
sicheren  Entscheidung,  dass  wirklich  §  51  des  Strafgesetzbuches  hier  keine 
Anwendung  finden  kann,  nicht  ausreichen  dürften,  so  beanspruchen  die  rein 
psychologischen  Kriterien  hier  um  so  mehr  Bedeutung,  und  da  finden  wir 
denn  gewichtige  Thatsachen,  welche  eine  praemeditirte  Missethat  erweisen. 
Holzapfel  war  schon  Verbrecher  als  er  an  die  Mordthat  heranging;  schon 
lange  hatte  er  das  Vertrauen  der  Herrschaft  und  seiner  Genossen  durch 
wiederholte  Entwendungen  getauscht,  jetzt  drängte  es  ihn  zu  entscheidender 
That;  der  Verdacht  hatte  endlich  auf  ihn  allein  sich  concentrirt  und  war  ge> 
äussert  worden;  schon  mochte  er  die  Bestrafung  im  Anzüge  ahnen;  dazu  kam, 
dass  er  gerade  jetzt  viel  Geld  der  Principalin  schuldete  und  der  Zahltermin 
nahe  bevorstand ;  endlich  wusste  er  auch,  dass  sie  gerade  damals  zur  Zeit  des 
Pferdemarktes  viel  Geld  bei  sich  hatte;  so  reifte  in  ihm  der  Entschluss,  sich 
auf  gewaltsamste  Weise  in  Geldbesitz  zu  bringen.  Motiv  wurde  also  Berau- 
bung, vielleicht  auch  Ermordung  der  Principalin,  nach  Tödtung  derer,  welche 
allein  es  verhindern  konnten.  Auf  Vorbereitung  weist  die  zeugeneidlich  er- 
wiesene Thatsache  hin,  dass  der  Klingelzug  vom  Schlaf boden  zum  Zimmer 
der  Principalin  und  der  von  hier  auf  die  Strasse  führende  sehr  geschickt 
ausser  Function  gesetzt  waren.  Der  ängstliche  Traum  vor  der  That  erscheint 
mir  dann  einfach  erfunden  und  absichtlich  erzählt,  um  für  alle  Fälle  die  Mög- 
lichkeit nächtlicher  Wuthanfälle  nahe  zu  legen,  wie  er  denn  auch  trotz  der 
Warnung  der  Braut,  welcher  er  noch  unmittelbar  vor  dem  Morde  vom  Traume 
Mittheilung  macht,  das,  gleichviel  ob  geladene  oder  leere,  Pistol  nicht  vom 
Bette  weggehängt  hat.  Aber  allerdings  liegt  dann  die  Frage  offen,  ob  er 
nicht  zur  Erreichung  jenes  Zieles  viel  weniger  geräuschvoller  Mittel  als  der 
Ermordung  mehrerer  Personen,  mit  denen  er  bis  dahin  einträchtig  zusammen- 
wirkte, benöthigte?  Konnte  nicht  der  blosse  Raub,  ohne  Personen-Beschädi- 
gung genügen?  Und  erscheinen  nicht,  selbst  wenn  man  als  zweites  Motiv 
das  Rachegefühl  gegen  die,  welche  den  Verdacht  des  Diebstahls  gegen  ihn 
geäussert,  voraussetzt,  wie  ja  diese  Empfindung  ihn  früher  zur  Brandstiftung 
getrieben  zu  haben  scheint,  die  ausgelösten  Gewaltthaten  ohne  Verhältniss 
zom  psychologischen  Antriebe? 

Zur  Beantwortung  diene  folgendes:  Ich  wiederhole,  dass  ich  kein  Zeichen 
eigentlicher  Geisteskrankheit  oder  pathologischen  Schwachsinns  habe  wahr- 
nehmen können;  trotz  eingehender  Prüfung  habe  ich  mich  nicht  überzeugen 
können,  dass  Angeklagter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Morde  in  einem  Zu- 
stande von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkett 
sich  befand,  durch  welche  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 
Demungeachtet  glaube  ich,  dass  man  an  sein  ganzes  Treiben,  nicht  blos  an 
seine  unsittlichen  Handlungen,  wie  das  Lügen  um  jeden  Preis  und  den  frühen 
sexuellen  Verkehr,  sondern  auch  an  die  verbrecherischen  einen  medicinischen 
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MassBtab  legen  muBs.  Ich  kann  es  mir  nicht  yersagen,  auf  Momente  hinzu- 
weisen,  welche  mir  als  Arzt  Bedenken  einflössen,  ob  in  diesem  Falle  das 
Gesetz  in  seiner  ganzen  Strenge  zur  Anwendung  gezogen  werden  soll.  Es 
sind  dies  die  Abstammung  des  Angeklagten  ans  einer  Familie,  in  welcher 
Geistes-  und  Nervenkrankheiten  hehnisch,  und  die  Thatsache,  dass  Holzapfel 
selbst  als  Kind  an  nervöser  AiFection  gelitten  hat  IMes  verursacht  nat&rlich 
an  sich  keine  Unznrechnnngsfikhigkeit,  aber  beides  ist  wohl  geeignet  anch  f&r 
die  Zeit  nach  der  Pnbert&ts-£ntwickelung  eine  im  Vergleiche  zu  anderen,  die 
von  solcher  nervös- constitntionellen  Belastung  frei  sind,  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  strafliche  Versuchungen  zu  begrOndeo.  Schon  die  Lehrer 
und  der  Arzt  seiner  Kinder-  und  Pnbert&ts-Jahre  berichten  Abweichungen  von 
der  gewöhnlichen  Kindematur  und  -Entwickeluog.  Als  er  sich  aber  dann  frei 
von  strenger  Beaufsichtigung  sah,  sind  Antriebe  zu  verbrecherischen  Hand- 
lungen an  ihn,  wie  an  so  manchen,  mehrfach  herangetreten  und  ihn,  der, 
nach  seinen  Briefen  zu  urtheilen,  eine  für  sein  Alter  ungewöhnliche  Werth- 
schätzung  dem  Gelderwerbe  und  -Besitze  beilegt,  ausserdem  aber  ursprüng- 
lich sich  in  auskömmlichen  Verhältnissen  befand,  sehen  wir  den  verbrecheri- 
schen Reizen  erliegen;  nach  einander  begeht  er  leichte,  dann  schwere  Dieb- 
stähle, welche  sich  auf  alles  erstrecken,  was  nur  zur  Befriedigung  irgend  eines 
augenblicklichen  BedOrfnisses  dienen  kann,  femer  wird  er  zum  Brandstifter, 
endlich  macht  er  sich  der  schrecklichen  Mordthaten  schuldig.  So  sehen  wir  ihn 
freilich  wie  die  meisten  völlig  zurechnungsfähigen  Uebelthäter  allmälig  auf 
der  schiefen  Bahn  des  Verbrechens  hinabgleiten,  aber  seine  Entwickelnng  ist 
eine  sehr  rasche  und  dann  steht  gerade  die  Schlusshandlung  in  einem  ge- 
wissen Missverhältniss  zum  eigentlichen  Endziele,  welches  geistig  ganz  ge- 
sunde Verbrecher  weniger  gewaltthätig  und  dadurch  vielleicht  auch  mit  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg  und  grösserer  Sicherheit  vor  Entdeckung  zu  erreichen 
wohl  vermoöht  hätten. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  in  Berücksichtigung  mehrfacher  ausserhalb 
des  Gerichtssaales  vernommener  Aeusserungen  erwähnen,  dass,  wenn  dieselben 
Momente,  welche  nach  meinem  ärztlichen  Ermessen,  wenn  es  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  zuliessen,  eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  bei  Holzapfel 
dürften  annehmen  lassen,  auch  näher  als  bei  anderen  die  Möglichkeit  legen 
sollten,  dass  im  Laufe  der  Jahre  unter  den  wachsenden  Gemüthseindracken 
und  Entbehrungen  sich  eine  Seelenstörung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
entwickle,  dies  selbstverständlich  in  keiner  Weise  mein  jetziges  Gutachten 
alteriren  kann,  welches  ich  hiermit  in  seinem  ganzen  Umfange  aufrecht 
erhalte. 

Nach  Beendigung  meines  mündlichen  Gutachtens  hatte  ich  noch  auf  Fragen 
des  Vertheidigers  zu  erklären,  1)  dass  die  Annahme  einer  verminderten  Zu- 
rechnungsfähigkeit in  diesem  Falle  einerseits  die  Ueberlegung,  andererseits 
die  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  der  Handlungen  keineswegs  ausschlösse;  so- 
dann, 2)  dass  gerade  in  Hinblick  auf  Fälle  wie  vorliegender,  anlässlich  der 
Bcrathung  des  neuen  Strafgesetzbuches  ärztliche  Vereinigungen  für  Einfügung 
der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  petirten ;  3)  dass  ein  Aufspringen  aus 
dem  Bette  und  umherlaufen  im  Zimmer  mit  in  den  Rahmen  der  von  mir  im 
Einklänge  mit  anderen  Sachverständigen  als  nächtliches  Aufschrecken  im 
Kindesalter  bezeichneten  Affection  trete.    Schliesslich  hatte  ich  auf  Bemer- 
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kungen  der  Staatsanwaltschaft  Doch  einmal  aus-  und  nachdrücklich  zu  er- 
klären, dass  die  Mordthaten  von  Holzapfel  in  keinem  anderen  als  seinem 
gegenwärtigen  Geisteszustände  verübt  wurden. 


's^'* 


Soweit  meine  Auslassungen  vor  Gericht,  welchen  ich  liier  SpecicUes  nicht 
hinzuzufögen  habe.  Kach  Lage  der  Gesetzgebung  durfte  ich  die  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit,  welche,  wie  der  Vorsitzende  den  Geschworenen  dar- 
legte, höchstens  für  eine  eventuelle  Begnadigung,  nicht  für  den  Urtheilsspruch 
in  Frage  kommen  könnte,  gerade  nur  erwähnen,  ohne  mich  in  die  Frage  zu 
vertiefen,  auch  ohne  in  das  Gebiet  der  moral  insanity  zu  streifen,  welche  hier 
meiner  Ansichi  nach  entschieden  mit  hineinspielt  Wenn  mir  nach  der  Yer- 
bandlung  von  collegialer  Seite  bemerkt  wurde,  dass  zur  Annahme  und  ge- 
richtsärztlichen Yerwerthung  des  „Gemüths-Wahnsinns""  der  Nachweis  des 
Schwachsinns  unerlässlich  sei,  so  möchte  ich  dies  in  aller  Strenge  meinerseits 
nnr  für  die  Fälle  gelten  lassen,  wo  man  sich  zur  Annahme  völliger  Unzu- 
rechnungsfähigkeit entschlösse.  Wenn  unsere  Gesetzgebung  eine  verminderte 
Zarechnungsfähigkeit  zuliess,  so  hätte  ich  gewiss  energisch  für  sie  plaidirt 
uod  zwar  hätte  ich  auch  dann  nicht  etwa  auf  die  psychologischen  Absonder- 
lichkeiten des  Characters  oder  die  Eigenthümlichkeiten  in  den  unsittlichen 
und  verbrecherischen  Handlungen  allein  das  Schwergewicht  gelegt;  gewiss 
wären  sie  mir  ohne  die  medicinischen  Momente  nicht  völlig  durchsichtig  ge- 
wesen; 80  aber  bringe  ich  sie  mit  der  hereditären  Disposition  und  dem  infan- 
tilen Nervenleiden  in  innere  Verbindung.  Den  psychologischen  Kriterien  der 
That  musste  ich  in  obigem  Gutachten  eine  besondere  Bedeutung  zuertheilen, 
wiewohl  dies  nach  den  Schulregeln  der  gerichtlichen  Psychiatrie  nur  mit 
Vorsicht  geschehen  soll,  indessen,  waren  hier  nicht  eigenthümllcherweise  medi- 
cinische  Momente,  welche  man  sonst  in's  Yordertreffen  führt,  vorhanden,  ohne 
für  die  Entscheidung  den  Ausschlag  zu  geben?  — 

Holzapfel  ist  auch  heute  ganz  derselbe  der  er  während  der  Untersuchung 
gewesen  ist.   Das  Urtheil  harrt  der  Allerhöchsten  Entschliessung.*) 

Berlin,  den  5.  Mai  1874. 


•)  Vergl.  weiter  unten  Verhandlungen  der  Berliner  medicinisch-psycholo- 
gischen  Gesellschaft  vom  4.  Mai  und  1.  Juni  1874. 
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XIV. 

lieber  einen  Fall  Ton  Mord,  welcher  unter  der 
Herrschaft  yon  Hallncinationen  yollbracht  ist 


Von 

Dr.  Gaulke, 

Arzt  an  der  Strafanstalt  su  Insterburg. 


K 


Js  kann  nicht  gelengDet  werden,  dass  alljährlich  eine  grosse  Anzahl  von 
Angeklagten,  welche  nach  dem  Urtheil  der  Aerzte  in  die  Irrenanstalten  ge- 
hören, durch  das  Urtheil  der  Richter  in  die  Strafanstalten  versetzt  werden; 
was  einestheils  daher  kommt,  dass  es  den  ärztlichen  Sachverständigen  nicht 
gelingt,  die  Richter  von  der  Existenz  einer  geistigen  StOmng  zu  flherzeugen, 
andcrentheils,  dass  die  Frage  über  Zurechnungsfähigkeit  gesetzlich  allein  den 
Geschwornen  anheimfallt,  welche  bei  zweifelhaften  Zuständen  als  Laien  oft 
den  Grundsätzen  der  Psychologie  ganz  entgegengesetzte  Ansichten  aus- 
sprechen. 

In  den  Strafanstalten  concentrircn  sich  mithin  dergleichen  geistig  halb 
oder  ganz  gestörte  Menschen,  und  halte  ich  es  für  Pflicht  der  Anstaltsärzte, 
die  interessantesten  Fälle  solcher  Geistesstörungen  öffentlich  mitzutheilen, 
umsomehr,  als  vorher  zweifelhafte  Seelenzustände  in  der  Gefangenschaft  erst 
recht  zur  vollen  krankhaften  Ausbildung  gelangen. 

Als  Erfahrungsthatsacbe  gilt  dabei,  dass  die  zu  längerer  Zuchthausstrafe 
verurtheilten  Verbrecher  eher  geistigen  Störungen  unterliegen,  als  die  zu 
kürzeren  Strafen  detinirten,  was  offenbar  in  einer  schon  aus  der  Freiheit  noiit- 
gebrachten  in  psychischer  und  moralischer  Verwahrlosung  beruhenden  krank- 
haften geistigen  Disposition,  so  wie  in  einer  geringeren  Hoffnung  auf  Befreiung 
seinen  Grund  hat 

Unter  Hallncinationen  versteht  man  in  der  Seelenheilkunde  bekanntlich 
eine  Wahnvorstellung,  welche  zu  einer  sinnlichen  Erscheinung  geworden  ist, 
während  Illusion  eine  sinnliche  Erscheinung  ist,  welche  zu  einer  Wahn- 
vorstellung geführt  hat  Die  erstere  täuschende  Vorstellung  geht  von  innen 
nach  aussen,  die  letztere  von  aussen  nach  innen. 
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Das  Wort  Hallacinatlon  kommt  unzweifelhaft  von  hallueinari,  und  dieses 
?on  lax  (ad  lucem,  an's  Licht  bringen)  her,  und  hängt  mit  der  anatomischen 
Benennung  halluz,  der  grosse  Zeh,  zusammen,  während  die  alten  nicht  medi« 
cinischen  lateinischen  Schriftsteller  stets  pollex  pedis  für  letzteren  gebrauchen. 
Die  spätere  lateinische  Benennung  hallux  mag  vielleioht  damit  in  Verbindung 
stehen,  dass  es  im  Volke  vielfach  geglaubt  wird,  derjenige,  dessen  grossen 
Zeh  man  während  des  Schlafes  anfasst,  müsse  auf  Befragen  seine  innersten 
Gedanken  aussprechen. 

Vorzugsweise  werden  die  gebildeteren  Stände  von  Hallncinationen  heim- 
gesucht, und  können  die  letzteren  wegen  der  Veränderung  der  Einfälle  den 
damit  behafteten  eine  Zeit  lang  in  den  Ruf  eines  interessanten  geistreichen 
Menschen  bringen,  aber  auch  ^  bei  ungebildeten  Menschen  auf  dem  Lande 
kommen  dieselben  vor,  fangen  sehr  allmälig  an,  erregen  bei  den  Gesunden 
Heiterkeit  und  machen  den  beginnenden  Geisteskranken  oft  zum  Spassmacher 
eines  ganzen  Hauses. 

Folgenden  gegenwärtigen  Fall  erlaube  ich  mir  hier  mitzutheilen : 

Der  Sträfling  J.  E.  ist  im  Dorfe  J.- J.  bei  M.  geboren,  5'  8"  gross,  150  Pfund 
schwer,  und  gegenwärtig  22  Jahre  alt  Derselbe  hat  schwarze  Kopfhaare, 
grosse  blaue  Augen,  gesunde  Brust*  und  ünterleibsorgane  und  einen  schlanken 
aber  musculösen  kräftigen  Körperbau. 

Die  Form  der  Schädelknochen  bietet  in  keiner  Beziehung  eine  Abnormität 
dar.  Im  9.  Lebensjahre  will  derselbe  vom  Pferde  gestürzt  und  mit  dem 
Hinterkopf  auf  die  harte  Erde  gefallen  sein,  ohne  dass  jedoch  gegenwärtig 
äusserlich  sichtbare  Spuren  davon  zurückgeblieben  sind. 

£.  ist  wegen  Mordes  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  verurtheilt  und 
hat  bis  jetzt  l^/i  Jahre  in  der  hiesigen  Strafanstalt  gesessen. 

Während  seines  Aufenthalts  hierselbst  hat  derselbe  zu  wiederholten  Malen 
Zeichen  einer  gestörten  Geisteskraft  zu  erkennen  gegeben,  so  dass  seine 
Person  unter  den  Gefangenen  wohl  bekannt  ist,  und  er  in  den  gemeinschaft- 
lichen Arbeitssälen  oft  der  Gegenstand  des  Spottes  und  Gelächters  seiner  Mit- 
gefangenen, sowie  der  Gegenstand  der  Beschwerden  von  Seiten  der  Anstalts- 
beamten  gewesen  ist 

E.  war  anfanglich  zum  Tode  verurtheilt,  das  Kreisgericht  zu  M.  begrün- 
dete jedoch  die  Begnadigung  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrefe  durch  seine 
grosse  Jugend  (er  war  damals  19  Jahre  alt)  und  durch  seine  mangelhafte  Erziehung. 

Wenn  man  die  Untersuchungsacten  durchliest ,  ersieht  man  mit  Deutlich- 
keit, dass  E.  von  jeher  ein  sonderbarer  und  auffallender  Mensch  gewesen  ist, 
Ton  dem  viele  Zeugen  als  von  dem  wohlbekannten  E.  reden.  In  der  Schule 
bat  er  nothdürftig  lesen,  schreiben  und  rechnen  gelernt,  und  scheint  auch 
oft  in  der  nahen  Stadt  M.  gewesen  zu  sein,  wo  er  ein  besseres  Leben  kennen 
lernte,  als  die  Landleute  in  dieser  Gegend  zu  führen  gewohnt  sind. 

Dass  er  auch  die  feineren  Spirituosen  Getränke  und  Geldwechsel  kennen 
lernte,  ist  aus  den  Acten  ersichtlich. 

Seine  moralischen  Grundsätze  scheinen  in  Folge  der  mangelhaften  Auf- 
sicht und  Erziehung  durch  seinen  dem  Trünke  ergeben  gewesenen  Vater, 
sowie  durch  die  Nähe  der  Landesgrenze,  wo  das  Schmuggelgeschäft  blüht, 
und  das  Hinüberbringen  der  Contrebande  über  die  Grenze  als  grosse  Helden- 
that  angesehen  wird,  nicht  besonders  gute  gewesen  zu  sein. 
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Wegen  seiner  körperlichen  Wohlgestalt  besiegte  er  trotz  seiner  grosBen 
Jugend  die  Übrigen  Freier,  und  beirathete  so  ausnehmend  jung  Im  19.  Jabre 
ein  Mädchen,  mit  welchem  er  schon  vorher  erwiesenermassen  ein  Kind  er- 
zeugt hatte. 

Er  war  nach  seiner  Verheiratbung  genötbigt  als  Knecht  bei  seinem  Stief- 
vater (sein  Vater  war  todt,  seine  Mutter  hatte  wieder  geheirathet)  zu  arbeiten, 
fvährend  seine  Frau  mit  dem  Kinde  bei  ihrem  Bruder,  einem  ziemlich  wohl- 
habenden unverheiratheten  Besitzer  nahe  bei  E.'s  Heimathsdorfe  ein  Unter- 
kommen gefunden  hatte.  Diese  ungewöhnliche  Lage  scheint  den  ersten  Ge- 
danken zum  Morde  dieses  Schwagers  eingegeben  zu  haben. 

£.,  welcher  auch  an  körperlicher  Arbeit  keinen  grossen  Ge&lien  fand, 
wollte  ohne  Mühe  und  Anstrengung  zu  Grundbesitz  und  Wohlleben  gelangeo, 
zudem  auch  seine  Frau  nach  Ansicht  der  Leute  aus  einem  guten  Hause  war, 
und  er  als  der  Sohn  eines  Besitzers  einige  Hundert  Thaler  als  väterliches 
Erbtheil  besass,  wofür  selbst  sich  ein  Grundstück  zu  kaufen  dasselbe  wohl 
nicht  ausreichen  mochte. 

Er  dachte,  dass  nach  dem  Tode  seines  Schwagers  seine  Frau  als  dessen 
einzige  Schwester  die  ganze  ziemlich  gute  Besitzung  erben  würde,  worauf  er 
alsdann  als  unbeschränkter  Gebieter  schalten  und  walten  könnte,  wie  er  wollte. 

Diesen  seinen  Schwager  erkor  er  sich  deshalb  zum  Opfer  aus  und  stellte 
ihm  nach  dem  Leben. 

Auf  einer  gemeinschaftlichen  Rückreise  von  M.  nach  seinem  Heimath- 
dorfe  tödtete  er  denselben  am  17.  Nov.  1870  denn  auch  ohne  Zweifel  dadurch, 
dass  er  bei  der  Durchfahrt  durch  den  zu  passirenden  M.-Fluss  denselben 
wahrscheinlich  durch  Schläge  auf  den  Kopf  und  Strangulation  (er  war  stärker 
als  jener)  betäubte  und  im  Wasser  ertränkte.  —  Man  fand  später  die  Leiche 
und  die  Obduction  ergab  mehrere  Kopfcontusionen  und  Ertränkungstod.  — 

Der  Wahrspruch  der  Geschwornen  war  Tödtung  mit  Vorsatz  und  lieber- 
legung  ohne  Annahme  von  Milderungsgründen. 

Diese  Mordthat  ist  jedoch  ganz  ohne  Zeugen  geschehen  und  hat  sie  der 
E.  niemals  dauernd  und  unverändert  eingestanden  oder  zweimal  ohne  Varia- 
tionen wiederholt.  — 

Soweit  klingt  die  Geschichte  ganz  natürlich  als  eine  gewöhnlicce  Mord- 
that aus  Habsucht  und  Eigennutz;  aber  dieselbe  hat  dennoch  eine  dunkle 
Kehrseite  in  Bezug  auf  ein  ezistirendes  krankhaftes  Seelenleben  des  Mörders. 

Die  Vorbereitungen  zu  seiner  That,  wie  die  Erkundigung  nach  der 
Reise,  die  Verlockung  des  Schwagers,  einen  menschenleeren  Weg  und  den 
Fluss  zu  passiren,  scheinen  allerdings  einen  gewissen  Grad  von  UeberleguDg 
zu  documentiren,  aber  erfahrungsgemäss  steht  es  ja  fest,  dass  selbst  geistig 
kranke  Personen  in  Irrenanstalten  bei  der  Ausübung  eines  Diebstahls  etc. 
oft  eine  gewisse  Berechnung  und  Schlauheit  an  den  Tag  legen  können. 

Betrachtet  man  die  qu.  Vorbereitungen  des  E.  näher,  so  wird  man  nicht 
umhin  können,  dieselben  in  vieler  Beziehung  höchst  unüberlegt  und  unsinnig 
zu  nennen.  Denn  welcher  Mensch,  der  einen  Mord  überlegt  und  vorbereitet, 
wird  so  unklug  sein,  vorher  sich  zu  betrinken  und  Aufsehen  zu  erregen,  vor 
dem  Chausseehausc  vom  Wagen  seines  Opfers  zu  steigen,  um  das  erstere 
herum  zu  gehen,  und  im  Angesicht  von  vielen  bekannten  Menschen  wieder 
den  Wagen  zu  besteigen. 
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Sein  ganzes  Benehmen  yor  und  nach  der  That  ist  fflr  einen  Seelen- 
kimdigen  ein  höchst  auffallendes  zu  nennen  gewesen ,  so  dass  auch  knra  vor 
der  schwurgerichtlichen  Verhandlung  auf  Antrag  des  so  etwas  ahnenden 
Staatsanwalts  ein  Mal  ein  Arzt  zu  demselben  in's  Gefängniss  geschickt  wird, 
am  ihn  in  Bezug  auf  eine  etwa  existirende  Geisteskrankheit  ärztlich  zu 
aDtersuchen. 

Dieser  Arzt  gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  £. ,  so  weit  als  er  den- 
selben In  so  kurzer  Zeit  zu  beobachten  und  zu  beurtheilenMm  Stande  ge- 
wesen w&re,  zurechnungsfthig  und  geistosgesund  sei,  und  wahrscheinlich 
sifflolire.    Er  hält  E.  für  einen  klugen  und  schlauen  Menschen. 

Jetzt,  nachdem  E.  längere  Zeit  hier  in  der  Strafanstalt  gesessen  und 
sorgsam  beobachtet  worden  ist,  sind  die  ersten  irren  Fäden  und  Anfänge  seiner 
geistigen  Störung  bis  lange  Zeit  vor  der  That  zu  verfolgen  und  mit  Sicher- 
iieit  festzustellen. 

Der  etc.  E.  litt  und  leidet  unzweifelhaft  an  Hallucinationen,  d.  h. 
geistigen  Wahnbildern,  welche  bei  ihm  zur  wirklichen  sinnlichen  Erscheinung 
geworden  sind  und  noch  werden.  Dies  ist  das  erste  Stadium  gewesen.  Im 
zweiten  gegenwärtigen  Stadium  sind  die  Wahnideen  schon  weiter  ausgebildet 
nnd  treten  bereits  in  Forhi  von  Furcht-  und  Angsterschcinungen  als  Zeichen 
des  Verfolgungswahnsinns  in  den  Vordergrund. 

Zur  Begründung  dieses  Ausspruchs  ist  Folgendes  anzufahren: 

E.  legte  nach  gefälltem  schwurgerichtlichen  Urtheilsspruche  auf  Tod  dem 
Pfarrer  ein  wirklich  reumüthiges  Bekenntniss  ab,  sagte  willig  Alles  aus, 
worüber  er  befragt  wurde,  und  hat  auch  im  Wesenüichen  die  volle  Wahrheit 
gesagt;  trotzdem  spricht  der  Pfarrer  nachher  in  seinem  Berichte  es  aus,  dass 
ihm  dies  Bekenntniss  nicht  den  Stempel  der  vollen  und  reinen  Wahrheit  an 
sich  trage. 

Wie  konnte  dies  auch  der  Fall  sein?  E.  war  sich  seiner  That  nicht  mehr 
vollkommen  bewusst,  weil  stets  die  Wirklichkeit  mit  seinen  Wahnbildern  im 
Kampfe  lag.  Wunderbar,  dass  dies  keiner  herausfand,  denn  E.  hatte  offen- 
bar den  besten  Willen  die  Wahrheit  zu  sagen,  konnte  dies  aber  nicht,  weil 
er  in  der  Gewalt  unsichtbarer  Dämonen  war  und  so  zu  sagen  Wahrheit  von 
Dichtung  zu  unterscheiden  nicht  im  Stande  war.  Er  war  mithin  schon  damals 
theilweise  unzurechnungsfähig. 

Der  Staatsanwalt  sagt  in  seinem  Bericht  gleichfalls,  dass  ihm  das  von  E. 
abgelegte  Bekenntniss  nicht  die  reine  Wahrheit  zu  enthalten  scheine,  und 
nachdem  beide  Beamte  nach  einigen  Tagen  den  E.  wieder  im  Gefängniss  be- 
sQchen,  finden  sie,  dass  E.  ein  ganz  anderer  Mensch  geworden  ist  und  alles 
leugnet,  was  er  früher  ausgesagt  hat. 

Dies  spricht  sehr  deutlich  fflr  meine  Ansicht,  denn  ein  Mensch,  welcher 
anter  der  Herrschaft  seiner  sich  beständig  verändernden  Wahnideen  steht, 
ranss  auch  in  seinem  äusseren  Benehmen  eine  solche  Veränderung  noth- 
▼endigerweise  zur  Schau  tragen. 

Ausser  diesen  angegebenen  Merkmalen  sprechen  noch  unzählige  Zeichen 
für  seine  damalige  beschränkte  Geistesthätigkeit. 

Denn  welcher  vernünftige  Verurtheilte  bietet  dem  Staatsanwalt  für  seine 
Hülfe  50  Thaler  an,  welcher  vernünftige  Mörder  erkundigt  sich  vorher  in  auf- 
fallender Weise  vor  vielen  Menschen  nach  der  Reise  seines  Opfers,  welcher 
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Verbrecher  spielt  öffentlich  wie  ein  Kind  mit  S&bel  und  Pistole,  die  snm 
Morde  bestimmt  sein  sollten,  treibt  polizeiwidrigen  Unfug  damit,  und  ver* 
ürsacht  nächtlichen  L&rm,  wie  E.  es  gethan  hat. 

Ich  denke  mir,  in  seiner  damaligen  geistigen  Verfassung  war  das  auf- 
fallende Tragen  von  Waffen  unzweifelhaft  schon  mehr  ein  Zeichen  seiner 
inneren  Gehaltlosigkeit  und  Furcht  als  ein  Zeichen  seiner  verbrecherischen 
Absicht.  Er  wollte  sich  gewissermassen  wappnen  gegen  die  krankhaften 
Wahnbilder  in  seinem  Kopfe,  ohne  dass  er  selbst  sich  davon  Rechenschaft  in 
geben  im  Stande  war.  — 

Femer  hat  er  gleich  nach  der  That  aus  freien  Stücken  zu  Zeugen  ge- 
äussert: „er  sei  wohl  schuldig  an  dem  Blute  seines  Schwagers,  aber  Gott 
werde  ihm  schon  helfen/  Femer  reist  er,  um  der  Inhaftirung  zu  entgehen, 
mit  Kartoffeln  auf  den  Markt  in  M.,  als  wenn  nichts  vorgefallen  wäre.  Ein 
vernanftiger  Mensch,  der  die  Gerichte  und  Gendarmen  kennt,  trifft  nicht 
solche  kindische  Vorkehmngen,  um  sich  dem  Arm  der  Gerechtigkeit  zu  ent- 
ziehen. Im  ganzen  Wesen  ist  ein  Zug  vorhanden,  dass  E.  nicht  im  Stande 
ist,  Recht  von  Unrecht  zu  unterscheiden,  wofür  besonders  die  grosse  Gleich- 
gültigkeit zeugt,  wenn  er  vom  Morde  seines  Opfers  spricht.  £.  ist  in  seiner 
ganzen  Gegend  weit  und  breit  bekannt,  fast  jedem  2)eugen  ist  er  wohlbekannt 
ein  Zeichen,  dass  er  durch  sein  auffallendes  Betragen  schon  vorher,  und  dts 
mit  Recht,  der  Gegenstand  des  Geredes  der  Menschen  gewesen  sein  mnss; 
daher  rührt  auch  die  vox  populi,  welche  den  E.  gleich  nach  der  That  als  den 
muthmasslicben  Mörder  bezeichnete. 

Seine  eigene  Frau  sowie  mehrere  Zeugen  sagen  aus:  E.  besitzt  ein  sehr 
lebhaftes  Wesen  und  ist  leicht  zum  Zorne  gereizt 

Durch  den  Branntweingenuss  vor  der  That  ist  das  Bischen  Verstand,  was 
£.  noch  hatte,  ganz  abhanden  gekommen.  Er  hat  nach  der  That  ungewöhn- 
lich blass,  angegriffen  und  verstört  ausgesehen,  nichts  gegessen,  jeglichen 
Halt  in  seinem  Geiste  verloren  und  ein  höchst  sonderbares,  sozusagen  unlogi- 
sches Wesen  gezeigt.  Die  grosse  Unruhe  vor  der  That,  sein  unstetes  Be- 
tragen, seine  geistige  Verwirrung,  seine  auffallende  Gleichgültigkeit  fOr  das 
Leben  seines  Verwandten,  so  wie  sein  öffentlich  zur  Schau  getragenes  ün> 
schuldsbewusstsein  während  der  Untersuchung  und  schwurgerichtlichen  Procedor 
sprechen  nur  zu  deuUich  für  seine  geschwächte  GeisteskrafL 

Ein  Mitknecht  sagt  von  ihm  aus:  „Wir  schliefen  früher  zusammen  in 
einem  Bette.  E.  war  sehr  heftig,  oft  hat  er  mich  ohne  Veranlassung  an  den 
Ohren  gerissen. **  Das  ist  auch  sehr  auffallend,  ohne  Zweifel  sind  diese  Mani- 
pulationen AeusseruDgen  seiner  schon  damals  vorhandenen  Hallucinationen 
gewesen. 

E.  wollte  sich  anfangs  zur  Beseitigung  seines  Opfers  Mercur  d.  h.  Queck- 
silber besorgen,  hat  aber  keine  Idee,  was  Mercur  ist,  und  ob  es  auch  geeignet 
ist,  einen  Menschen  zu  vergiften.  Auch  dem  Apotheker  fiel  bei  diesem  An- 
kaufsgesch&ft,  was  andere  Personen  ausfahren  sollten,  E.'s  sonderbares  Be- 
nehmen auf. 

Ferner  sagen  mehrere  Zeugen  bei  der  gerichtlichen  Vernehmung  aus: 
E.  habe  gesagt:  „Einen  habe  ich  umgebracht,  wenn  ich  herauskomme,  werde 
ich  einem  andern  den  Buckel  ausbl&uen,  dann  brauche  ich  nicht  Soldat  zu 
werden.^    Dieser  Auspsruch  ist  auch  purer  Unsinn,  denn  einestheils  weiss 
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jedes  Kind,  dass  ein  Mörder  nicht  so  leicht  wieder  aus  dem  GeßkngnisB  heraus- 
kommen  kann,  anderentheils  weiss  jeder,  dass  ein  solcher  Verbrecher  schon 
gar  nicht  mehr  cum  Soldatendienst  herangezogen  wird. 

Ein  Zeuge  sagt  aus:  Gleich  nach  der  That  wollte  £.  mich  küssen,  — 
aoch  ein  auffallendes  Benehmen,  welches  zu  den  anderen  Gemüthsveränderun- '. 
gen  passt  , 

£.'8  Mutter,  eine  gewöhnliche  Bauersfrau  sagt  vor  Zeugen  aus:  «Milch 
konnte  ich  meinem  Einde  geben,  aber  nicht  Verstand*,  ein  Zeichen,  dass 
auch  seine  Angehörigen  schon  frflher  an  seinem  richtigen  Verstände  gezweifelt 
haben.  Auch  sagt  die  Mutter:  E.'s  verstorbener  Vater  war  dem  Trünke  sehr 
ergeben   und  hat  deshalb  die  Erziehung  seines  Sohnes  sehr  vernachlftssigt 

Auch  musste  E..  w&hrend  der  Untersuchungshaft  wegen  Tumultuirens  im 
Oefi^gniss  ein  Mal  an  die  Kette  gelegt  werden;  ein  Zeichen  seiner  wechseln- 
den inneren  Stimmung. 

Sein  eigener  Vertheidiger  sagt:  E.'s  Geständnisse  tragen  den  Stempel  der 
Wahrheit  nicht  an  sich. 

Nach  dem  Urtheilsspruche  w&lzte  £.  die  ganze  Schuld  auf  seihen  Ver- 
theidiger,  mit  dem  er  durchaus  nicht  zufrieden  war,  wie  er  denn  auch  vor 
dem  Schwurgericht  die  verschiedensten  Antr&ge  auf  Zuertheilung  eines  anderen 
Defensors  gestellt  hatte.  Seine  Lebensäusserungen  befanden  sich  in  einem 
ewigen  Wechsel,  wie  konnte  es  auch  anders  sein?  — 

Jetzt,  nachdem  eine  1^4  jährige  Beobachtung  des  £.  in  der  Strafanstalt 
vor  uns  liegt,  ist  es  schon  leichter,  klar  über  denselben  zu  urtheilen;  damals, 
ich  gebe  es  gerne  zu,  mag  dies  schwer  gewesen  sein,  obgleich  gewiss  schon 
einzelne  Personen  eine  Ahnung  davon  gehabt  haben  mögen.  V7enn  man  ver- 
schiedene Grade  oder  Zeiträume  der  geistigen  Störung  annehmen  will,  so  ist 
dies  der  erste  Grad  gewesen,  dem  sich  nun  das  zweite  Stadium  als  ausgebil- 
deter Verfolgungswahn  anschliesst. 

Anfangs  ist  E.  auch  in  der  Strafanstalt  als  Simulant  angesehen  worden. 
Da  sich  in  seinem  V7esen  jedoch  eine  gewisse  GntmOthigkeit  aussprach,  hat 
seine  Umgebung  über  ihn  gelacht  und  ihn  ziemlich  gut  leiden  können.  Er 
ist  gut  behandelt  worden,  und  die  Beamten  waren  froh,  wenn  er  nur  seine 
Arbeit  that  und  sich  ruhig  verhielt. 

Aber  die  Klagen  der  Beamten  über  ihn  häuften  sich  allmälig  immer  mehr, 
so  dasa  der  Oberanfteher  zu  verschiedenen  Malen  Folgendes  berichtet:  „Trotz- 
dem £.  in  verschiedenen  Gebäuden  anderen  Arbeiten  zuertheilt  ist,  und 
nirgends  Ruhe  gehalten  hat,  fängt  er  auch  jetzt  wieder  das  alte  Lied  an.  Er 
quärulirt  fortwährend.  Das  Essen  schmeckt  ihm  vorzüglich,  er  hat  nie  genug, 
oft  sitzt  er  ganz  still,  arbeitet  nicht  und  beschuldigt  besonders  seine  Kame- 
raden, dass  sie  ihn  des  Nachts  kniffen,  schlügen  und  ihm  keine  Ruhe  Hessen. 
(Letzteres  ist  seine  beständige  Klage). 

Die  Erbitterung  seiner  Kameraden  gegen  ihn  ist  gross,  da  er  stets 
falsche  Beschuldigungen  vorbringt.  Kommt  ein  Beamter  in  den  Saal,  so 
tritt  er  vor,  spricht  von  seiner  Unschuld  und  bringt  anderen  Unsinn  vor.  Er 
setzt  den  Beamten  sehr  zu ,  will  fortwährend  zum  Director  geführt  werden, 
an's  Gericht  schreiben,  und  sagt:  die  stattgefandene  Scheidung  von  seiner 
Frau  gel  falsch.  Er  ist  unausstehlich.  Die  Beamten  können  in  Güte  nichts 
mehr  mit  ihm  ausrichten.    Oft  müssen  sie  Gewalt  brauchen,  um  ihn  in  seine 
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Schlafzelle  zu  bringen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  er  dann  frech,  spricht 
die  Beamten  mit  „Du**  an,  und  schimpft  sie  «Lümmel  und  EseL* 

Ausserdem  ist  anzuführen,  dass  E.  laut  Personalacten  sieh  dem  rendiren- 
den  Regierungsrath  vorstellte  und  ein  unmotivirtes  Gesuch  um  baldige  Ent- 
lassung vorbrachte.  Femer,  dass  E.  anfangs  einen  Fluchtversuch  gemacht 
und  dafOr  einige  Peitschenhiebe  erhalten  hat  und  fortwährend  in  Freiheit 
gesetzt  zu  werden  wflnscht,  und  dass  die  Wachtrapporte  der  Milit&r-Schild- 
wachen  häufig  einen  nächtlichen  Lftrm  in  der  Schlafzelle  des  E.  zur  Anzeige 
bringen,  zu  einer  Zeit  und  an  einem  Orte,  wo  E.  nicht  wissen  kann  ob  er 
beobachtet  wird  oder  nicht  Es  ist  mit  dieser  einzigen  bestätigten  Thatsache 
jeglicher  Glaube  an  eine  etwaige  Simulation  vollständig  widerlegt,  wozu  ihm 
Oberhaupt  das  Gedäcbtniss  und,  wie  man  cu  sagen  pflegt,  jegliche  M^ 
thode  fehlt. 

Im  Monat  Juni  d.  J.  war  er  zur  Beobachtung  im  Lazareth  mit  anderen 
Erkrankten  zusammen  in  eine  Stube  gelegt  Eines  Morgens  früh  erwacht  £., 
beschuldigt  einen  anderen  Kranken  ohne  Grund  der  Verleumdung  und  Ver- 
folgung gegen  ihn,  warf  sich  auf  das  Bett  desselben  und  verletzte  ihn  derart, 
dass  er  ihm  einen  Vorderzahn  ausbrach. 

In  der  letzten  Zeit  war  E.,  um  seinen  unsichtbaren  Verfolgern  zu 
entgehen,  Nachts  an  das  vergitterte  Fenster  seiner  Schlafzelle  gesprungeo, 
hatte  dasselbe  geöffnet,  und  war  weder  durch  die  Bajonette  der  Schild- 
wachen noch  durch  die  Drohung^  des  scharfen  Schiessens  zum  Zurückgehen 
zu  bewegen.  Tags  darauf  erwartet  E.  ruhig  seine  Strafe  dafür  und  fragt: 
„Na,  wieviel  werden  sie  mir  nun  aufzählen  lassen  ?**,  was  natürlich  nicht 
stattfand. 

E.  klagt  beständig  ideale  Personen  an,  die  ihn  verfolgen,  des  Nachts  be- 
unruhigen ,  sich  in  sein  Bett  legen ,  ihn  auf  den  Kopf  schlügen.  Auch  klagt 
er  öfter  über  Hämmern  im  Kopfe  und  fürchtet,  dass  Gift  in  sein  Essen  ge- 
legt werde.  Es  findet  ein  ewiger  Wechsel  zwischen  Wahn  und  Vernunft  bei 
demselben  statt,  ebenso  ist  sein  Gesichtsausdruck  stets  ein  verschiedener,  je 
nach  seinen  Wahnbildern  bald  traurig  bald  freudig  und  die  Gesichtsfarbe 
bald  roth  bald  blass. 

Zu  manchen  Zeiten  giebt  E.  ziemlich  vernünftige  Antworten,  und  man 
merkt  ihm  die  Geisteskrankheit  nicht  an.  An  manchen  Tagen  spricht  er  nur 
Unsinn  und  geberdet  sich  so,  als  ob  er  trotz  seines  schweren  Verbrechens 
der  unschuldigste  Mensch  von  der  Welt  wäre,  dem  das  grösste  Unrecht  ge- 
schieht, und  der  bald  in  Freiheit  gesetzt  zu  werden  verdiente,  und  bin  ich 
überzeugt,  dass  derselbe  öfters  seine  That  als  nicht  von  ihm  ausgeführt  wirk- 
lich betrachtet 

Seine  eigenen  Auslassungen  über  die  unzweifelhaft  von  ihm  verübte  Mord- 
that  sind  auch  gegenwärtig  noch  zu  verschiedenen  Zeiten  stets  versebiedene 
und  stimmen  niemals  ganz  überein ,  wie  es  ja  auch ,  wie  schon  oben  gesagt, 
bei  der  gerichtlichen  Procedur  der  Fall  gewesen  ist 

Es  könnte  bei  diesen  Erscheinungen  vielleicht  an  die  Martern  des  bösen 
Gewissens  oder  an  eine  grosse  Reue  des  E.  gedacht  werden,  aber  davon  kann 
durchaus  keine  Rede  sein,  indem  E.  beständig  das  beste  und  und  unschuldigste 
Gewissen  zur  Schau  trägt.  — 
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Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Mordthat  des  £.  sicher 
unter  der  Herrschaft  von  Halincinationen  verübt  worden  ist 

Gegenw&rtig  ist  der  Verfolgungswahn  schon  vollständig  aasgebildet,  und 
erfordert  die  Ueberf&hrong  des  etc.  £.  in  die  Irrenanstalt  A.,  wo  noch  eine 
Heilang  bei  der  Jagend  des  Kranken  und  der  nicht  langen  Dauer  der  Krank- 
heit möglich  ist 
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XV. 

Motiyirtes  Gutachten  übü^r  den  geistigen  Zustand 
des  Dr.  pMl.  0 

Von 

Dr.  KornftM, 

fräherem  Assistensarate  der  Irrenabthoilnng  des  Allerheiligen-Hospitali  n  Brealan. 


xjLm  3*  April  yorlgen  Jahres  erschien  in  der  Allgemeinen  Zeitung  (Verlag 
von  Gotta  in  Augsburg)  Nr.  93  folgender  Artikel: 

Dresden,  den  1.  April  18..    £in  schweres  Schicksal  hat  Robert 6 «' 

den  reichbegabten  Verfasser  der  „Modernen  Titanen**,  des  „Pfarr-Röschens*! 
des  Schauspiels  „Va  Banque",  des  Lustspiels  „Cagliostro**  und  einiger  anderer 
Romane  und  dramatischen  Werke  betroffen.  Nachdem  dieser,  1829  zu  Marien- 
werder geborene  Urenkel  des  aus  Ungarn  gebürtigten  Theologen  und  Dichten 
Nicolaus  Dietrich  Giseke  (eigentlich  Roszecki)  eine  grosse  Erbschaft  ge- 
macht, ist  er  seit  drei  Jahren  nicht  blos,  wozu  allerdings  Grund  vorhaoden 
gewesen  sein  mag,  unter  Curatel  gestellt,  sondern  auch  vor  28  Monaten  in 
eine  Irrenanstalt  bei  Breslau  gesperrt  worden,  in  der  er  sich  noch  befindet 

Ich  finde  dies  insofern  befremdlich,  als  ich  Gelegenheit  gehabt  habe, 
einen  Brief  und  ein  vier  litterar-historische  Arbeiten  enüialtendes  Manuscript 
einzusehen,  welche  Giseke  kfirzlich  an  E.  M.  Oettinger  geschickt  hat,  und  die 
Zeugniss  sowohl  für  eine  steigende  Belesenheit,  als  auch  für  grosse  geistige 
Klarheit  ablegen.  Mit  Recht  hatte  daher  Oeitinger  den  preussischen  Jnstis- 
Minister  aufgefordert,  den  Zusammenhang  dieser  histoire  tdnebreuse  so  rasch 
als  möglich  untersuchen  zu  lassen» 

4 

Kurz  hierauf  (am  13.  April  pr.)  fand  sieh  in  der  Spener*8chen  Zeitung 
Nr.  85,  2.  Beilage,  Vermischte  Nachrichten,  Folgendes: 

Leipzig.    In  Sachen  Robert  G bringt   die   Constitutionelle  Zeitong 

neuerdings  nebst  einer  nochmaligen  Anregung  Oettinger's  einen  an  diesen 
Letzteren  gerichteten  Brief  des  bekannten  Kammerherzoglichen  Archiv-Rathes 
Dr.  August  Beck  zu  Gotha,  worin  dieser  schreibt:'  Ich  habe  in  den  letzten 
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Wochen  mit  G in  schrifitlichem  Verkehr  gestanden;  er  sandte  mir  die  die 

Gmmbach'schen  H&ndel  betreffenden  Instructionen  an  Baumg&rtner  mit  scharf- 
sinnigen Bemerkungen  £u,  die  weder  von  einer  Geistesgestörtheit,  noch  über- 
haupt von  einer  Gedächtnissschväche  Spuren  tragen  und  einen  klaren  Geist 
bekunden,  dessen  Schärfe  ganz  ungeschw&cht  ist. 

In  seinem  Briefe  an  mich  schreibt  er,  dass  er  eine  unfreiwillige,  grundlose 
Inhaftirung  cu  dulden  habe.  Sollte  dies  in  unserer  Zeit  wohl  noch  möglich 
sein;  und  sollten  Geldverh&ltnisse ,  wie  die  Augsburger  Allgemeine  Zeitung 
anzudeuten  scheint,  wirklich  der  Grund  dazu  sein?  Das  w&re  geradezu  schreck- 
lich.   Da  ein  Zweifel   an   der  Rechtmässigkeit  der  Freiheitsbeschränkung 

Bobert  G 's  einmal  öffentlich  angeregt  ist,  so  steht  wohl  zu  erwarten,  dass 

die  betreffende  Preussische  Behörde  zur  Klarstellung  des  Thatbestandes  im 
Wege  der  Oeffentlichkeit  das  Nöthige  thue. 

Auf  Grund  dieser  Zeitungs-Artikel  erschien  es  wQnschenswerth,  das  Er- 
gebniss  der  mit  dem  in  Rede  stehenden  Geisteskranken  angestellten  Explora- 
tion zu  veröffentlichen,  um  so  mehr  als  eine  a.  67  bereits  stattgehabte  Provo- 
cation  durch  Erkenntniss  des  Königl.  Stadtgerichts  zu  Breslau  abgewiesen 
worden  war. 

Dr.  phil.  Robert  G ,  Sohn  des  hier  verstorbenen  Regierungsraths 

6 ,  ist  den  15.  Januar  1827  geboren.    Nach  Absolvirung  des  Gymnasial- 

cursus  studirte  er  von  Ostern  1846  bis  1848  Theologie,  dann  Philosophie  und 
promovirte  1852,  worauf  er  als  Schauspleldichter,  Novellenschreiber  und  als 
Journalist,  namentlich  an  der  Dresdener  constitutionellen  Zeitung  von  April 
18Ö9  bis  October  1861,  und  von  da  ab  einige  Monate  an  der  Coburger  Zeitung 
thatig  war.  Damals  hatte  er  sich  besonders  die  Vertheidigung  der  Preussi- 
sehen  Politik  gegen  Angriffe  anderer  Richtungen  zur  Aufgabe  gestellt.  Darauf 
lebte  er  grösstentheils  bei  seiner  Mutter  in  Breslau  oder  unternahm  zweck- 
lose Reisen,  ohne  etwas  von  Bedeutung  in  schriftstellerischer  Hinsicht  zu  pro« 
duciren.  Er  hatte  "als  Kind  Masern  und  Scharlachfieber  überstanden,  in 
Leipzig  im  Herbst  1855  einen  harten  Chanker  gehabt,  im  Frühjahr  1856 
Flechten  in  der  inneren  Handfl&che,  und  1858  oder  1859  an  Halsbeschwerden, 
auch  einige  Male  an  Tripper  und  seit  einigen  Jahren  ab  und  zu  an  Symptomen 
eines  Blasencatarrhs  gelitten,  der  auch  jetzt  noch  zeitweise  vorhanden  ist,  in- 
dessen bei  angemessenem  diätetischen  Verhalten  bald  wieder  verschwindet. 

Er  ist  mittelgross,  schlank,  von  massig  entwickelter  Musculatur,  m&ssig 
guter  Ernährung  und  blasser  Gesichtsfarbe,  gegen  welche  die  rothge&rbte 
Käse  absticht.  Sein  äusseres  Auftreten  zeigt  eine  gewisse  üeberhebung,  etwas 
Gesuchtes;  besonders  macht  sich  dies  in  der  langsamen,  ziehenden,  monotonen, 
absonderlichen  Sprache  geltend.  Seine  Bewegungen  sind  für  gewöhnlich  ge- 
messen, der  Gesichtsausdruck  unzufrieden. 

Patient,  ein  von  Jugend  auf  reizbarer  und  misstrauischer  Mensch,  hat 
seit  seinem  25.  Jahre  sich  allmälig  immer  mehr  dem  Genüsse  von  Bier,  später 
auch  von  Wein  und  Schnaps  ergeben,  auch  vielfach  in  Venere  ezcedirt. 

Die  geistige  Störung  entwickelte  sich  allmälig  unter  dieser  körperlichen, 
durch  jene  Excesse  hervorgebrachten  Erschöpfung,  als  Patient  in  seinen 
litterarischen  Leistungen  äusserlich  sich  nicht  anerkannt  sah,  indem  er  für 
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seine  Werke  jetzt  keine  Verleger,  und  ffir  seine  jonrnalistische  Th&tigkeit 
den  ihm  Termeintlich  gebflhrenden  Beifall  nicht  fand.  Sein  reizbares  Wesen, 
seine  Missstimmong  nahm  immer  mehr  zn;  die  ihm  von  Anderen  versagte  An- 
erkennung suchte  er  darch  seine  eigene  gute  Meinung  von  sich  selber  und 
seinen  Leistungen  zn  ersetzen.  Er  schloss  sich  von  seiner  Umgebung  immer 
mehr  ab  und,  sich  in  seiner  Selbstüberschätzung  immer  mehr  befestigend, 
suchte  er  bald  den  Grund,  Anfangs  für  seine  geringen  Erfolge,  dann  aber 
auch  für  seine  ganze  missmuthige  Stimmung  und  seine  körperlichen  Leiden 
nicht  mehr  in  sich  selbst,  sondern  in  der  Aussenwelt;  namentlich  wurde  er 
eine  Pein  seiner  n&chsten  Umgebung,  seiner  Mutter  und  Verwandten. 

Seine  Heftigkeit  steigerte  sich  oft  bis  zur  Wuth;  er  klagte  seine  Matter 
und  zwar  in  den  allergemeinsten  Ausdrücken  an,  durch  ungenagende  Tfaeil- 
nähme  an  seinen  litterarischen  Arbeiten  Schuld  daran  sein,  dass  er  sich  nn- 
glücklich  fühle;  beschwerte  sich,  dass  man  in  seine  Concepte  unbefugte  Ein- 
sicht nehme,  dass  seine  Briefe  unterschlagen  würden,  dass  man  ihn  vergiften 
wolle  und  dergleichen  mehr;  auch  in  den  verh&ltnissmässig  ruhigen  Augen- 
blicken erblickte  er  überall  in  Zeitüngs-Annoncen,  Romanen  u.  s.  w.  »SULn- 
kereien**,  „Spionagen**  gegen  sich.  Statt  zu  arbeiten,  schrieb  er  entweder  nur 
aus  Büchern  ab,  oder  er  verfasste  Briefe  an  alle  mögliche  Personen  und  An- 
stalten, hielt  dies  für  Productivität  und  glaubte  dieselbe  durch  weiteren  Qe- 
nuss  von  Schnaps  zu  befördern. 

Unter  diesen  Umständen  erfolgte  seine  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  zu 
Leubus  am  9.  März  1866  und  von  da  aus  nach  9  Monaten  seine  Uebersiede- 
lung  nach  Görlitz,  wo  sich  Patient  bis  zum  12.  Juni  1867  aufhielt,  ohne  dass 
in  seiner  Krankheit  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten  wäre. 

Nachdem  er  sich  bis  zum  7.  März  1869  wieder  grösstentheils  bei  seiner 
Mutter  aufgehalten  hatte,  erfolgte  aus  derselben  Ursache,  wie  früher,  seine 
abermalige  Aufnahme  in  die  Lrrenanstalt  zu  Poepelwiti. 

Wie  aus  den  bei  den  Acten  befindlichen  Berichten  des  Herrn  Professors 
Neumann  und  zum  Theil  wohl  auch  aus  den  Eingaben  des  Provocaten  her- 
vorgeht, trat  in  den  ersten  Monaten  eine  scheinbare  Besserung  ein,  die  jedoch 
nicht  Bestand  hatte,  so  dass  sich  Patient  schon  seit  Monaten  in  demselben 
Zustande  befindet,  in  welchem  ihn  die  Sachverständigen  gefunden  haben. 

Provocat  ist  ein  sehr  reizbares ,  beständig  zu  massloser  Heftigkeit  ge- 
neigtes Individuum.  Namentlich  zeigt  sich  dies  bei  Besuchen  seiner  Matter, 
in  deren  Gegenwart  er  sich  oft  ganz  gemeiner  Ausdrücke  mit  der  grössten 
Rücksichtslosigkeit  bedient. 

Entsprechend  seiner  Ansicht,  unschuldig  gekränkt  und  verfolgt  zu  sein, 
ist  er  stets  missmuthig  und  verdriesslich  gestimmt  In  der  Anstalt  beschäf- 
tigt er  sich,  wenn  er  nicht  ganz  müssig  ist,  theils  mit  Ezcerpiren  verschie- 
dener fremder ,  theils  mit  Verbesserungen  seiner  früheren  Werke,  hauptsäch- 
lich aber  mit  der  Anfertigung,  dem  Copiren  und  Mundiren  von  voluminösen 
Schriftstücken  an  die  Polizeibehörde,  das  Stadtgericht,  an  das  Ober-Präsidium, 
verschiedener  Rechtsanwälte  u.  s.  w. 

Da  ihm  die  Bedeutung  des  gegen  ihn  eingeleiteten  Verfahrens  von  früher 
her  bekannt  ist  und  er  die  betrefi'enden  Gesetzesstellen  nachgelesen  hat,  so  ist 
Provocat  sowohl  bei  den  Vorbesuchen,  als  auch  im  Termine  bemüht  gewesen, 
seine  Wahnvorstellungen  möglichst  zu  verheimlichen. 
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Dieses  ist  auch  der  Grund,  dass  er,  wie  z.  B.  im  Termine >  bezügliche 
Fragen,  so  oft  man  sie  auch  stellte,  immer  ausweichend  beantwortet,  dass  er 
gewisse  Dinge  ganz  leugnet  oder  beharrlich  zu  erklären  verweigert,  z.  B.  dass 
er  vorher  geäussert  hätte,  der  Gott  St&nkerer  wäre  an  Allem  schuld,  oder 
Gutzkow  habe  auf  ihn,  als  Alcibiades,  in  einem  seiner  Werke  angespielt  und 
damit  andeuten  wollen ,  dass  er  ein  Grieche  sei  und  der  griechischen  Liebe 
pflege,  so  wie  auch,  dass  er  auf  einer  Reise  nach  Gotha  eine  auf  ihn  bezfig* 
Hohe  telegraphische  Depesche  habe  aufgeben  hören. 

Unzweifelhaft  leidet  er  aber  an  Verfolgungswahn,  wofür  theils  seine 
Aeusserungen,  theils  besonders  seine  bei  den  Acten  und  in  der  Poepelwitzer 
Anstalt  befindlichen  Schriftstücke  die  Beweise  liefern.  Zumal  in  diesen  bis 
zu  60  Folioseiten  starken  Eingaben  lernen  wir  ihn  als  einen  Menschen  kennen, 
der  eine  krankhafte  übertriebene  Vorstellung  von  seiner  Bedeutung  hat, 
was  aus  der  grossen  Mühe,  die  er  sich  giebt,  bescheiden  zu  erscheinen,  nur 
soch  mehr  hervorleuchtet. 

Ein  unvollkommenes  Bewusstsein  seiner  Krankheit  fehlt  ihm  zwar  nicht. 
So  spricht  und  schreibt  er  im  Juli  1862  von  Gicht,  die  sich  auf  das  Gehirn 
geworfen  lüitte,  von  einer  entsetzlich  schweren  Gehirnkrankheit;  während 
Beiner  16  monatlichen  Gefangenschaft  sei  sein  Gedächtniss  und  seine  Fassungs- 
gabe so  geschwächt  gewesen,  dass  er  den  Zusammenhang  historischer  Ereig- 
nisse, durch  deren  Bearbeitung  er  in  Leipzig  seine  Doctor-Promotion  ermöglicht 
hätte,  zum  Theil  nur  nach  tage-  und  wochenlangem  Besinnen  wiederfinden 
konnte.  £r  leugnet  fast  in  keiner  Eingabe,  dass  sein  Gemüthszustand  mit 
Nachsicht  beurtheilt  werden  müsste,  dass  er  hypochondrisch,  oft  heftig  ge- 
wesen. Er  spricht  von  physischen  und  psychischen  Leiden,  von  Störung,  ja 
theilweiser  Zerstörung  seiner  geistigen  Kräfte.  Er  schreibt  wörtlich  den 
13.  Juli:  ^Nach  gewissenhafter  Ueberzeugung  darf  ich  das  (er  meint  Ver- 
säumnisse der  Königlichen  Behörden  in  Breslau)  als  die  einzige  Ursache 
noch  fortdauernder  Gemüthskrankheit  ansehen.''  Als  Grund  derselben  führt 
er  im  Termine  einerseits  viele  Diätfehler  an,  andererseits,  dass  er  eine  Plombe 
aus  dem  Zahn  verloren  und  ihm  der  Zahnarzt  die  Zähne  mit  einem  ihm 
schädlichen  Metalle  plombirt  habe,  wodurch  ihm  eine  allgemeine  gichtische 
Disposition  in  den  Kopf  gezogen  sei.  Ja,  er  giebt  sogar  an,  dass  er  formell 
gegen  seine  Einsperrung  nichts  einzuwenden  hätte  und  bereit  wäre,  das  Ver- 
gangene zu  vergessen.  Diese  Anschauung  kommt  aber  bei  ihm  nur  ganz 
nebenbei  zur  Geltung  und  steht  mit  dem  übrigen  Inhalt  seiner  Schriftstücke 
in  Widerspruch.  G vergisst  eben  bald  das,  was  er  eben  gesagt  und  ge- 
schrieben hat,  besonders,  wenn  es  mit  seinem  gewöhnlichen  Ideengange  nicht 
übereinstimmt. 

Die  Basis  der  Auffassung  seines  gegenwärtigen  Zustandes  bfldet  die 
ewig  wiederkehrende  Aeusserung,  dass  er  unrechtmässig  eingesperrt  sei,  in 
seinem  Vermögen  fortwährend  beschädigt  werde. 

Was  er  für  die  Ursache  davon  hält,  darüber  gelingt  es  nicht,  von  ihm 
eine  klare  Erklärung  zu  bekommen. 

Seine  Vorstellungen  über  die  Verfolgungen,  denen  er  ausgesetzt  sei,  sind, 
wie  auch  seine  Beschwerden  über  die  Urheber  derselben ,  vage ,  unfassbar, 
nnd  das  ist  characteristisch  für  ihren  Ursprung  aus  der  geistigen  Störung  des 
ProTocaten.  Bald  behauptet  er,  man  hätte  in  seinen  Novellen,  Journal- Artikeln, 
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Theaterstacken  gewisse  Dinge  wörtlich  genommen,  persönliche  Beaehongen 
und  Andentangen  mit  raffinirter  Freiheit  gedeutet  und  herausgelesen;  Print- 
leute  h&tten  mit  seinen  Privat-Concepten  in  geheimer,  inquisitorischer  Weise 
Misshrauch  getriehen. 

So  behauptet  er  Folio  11  in  seiner  11  Eingabe  vom  13.  Juli  1869  an  das 
Stadtgericht:  „Wenn  der  Novellist  geheime  Vorg&nge  schildert,  kann  er  Ter- 
d&chtigt  werden,  dass  er  in  indiscreter  Mitwissenschaft  zu  diesen  Scenen  stehe 
oder  dabei  betheiligt  sei;  bei  politischen  Darstellungen:  dass  er  bis  in  die 
verborgensten  Schlupfwinkel  der  präsumtiven  Feinde  der  Gesellschaft  geheime, 
genossenschaftliche  Yerbindungen  hege.  Bei  diesem  Inquisitions-Yerfahren 
könne  jeder  Novellist  der  Indiscretion  und  Theilnahme  an  diabolischem 
Spionir-  und  Denunciations-Systeme  und  wohl  gar  an  consolidariacher  Ter- 
brechen-Gonspiration  schuldig  erscheinen.  Er  Terwahrt  sich  dagegen,  dass 
man  den  Helden  seines  Drama's  „Morits  von  Sachsen'  ftlr  den  bekannten 
Sohn  August's  des  Starken  nehme  und  daraus  seine  Verrflcktfaelt  erweiien 
wolle  u.  dergl.  m. 

Seine  früheren  Aufsätze  aus  der  Geschichte  der  sächsischen  Fflnten 
würde  man,  da  diese  doch  jetzt  zum  norddeutschen  Bunde  gehörten,  nicht  als 
unpatriotisch  verdächtigen  können.  Er  hofft  in  der  Wahl  seines  Berufes  ge- 
zeigt zu  haben,  dass  er  nicht  unzurechnungsfähig  sei. 

Er  verwahrt  sich  dagegen,  bei  einer  Reise  nach  Gotha  bedenkliche  Ab- 
sichten gehabt  zu  haben. 

Er  beschuldigt  die  Behörden,  ihn  fahrlässig  um  1000  Thaler  geschädigt 
zu  haben ,  die  er  wegen  seiner  Verdienste  um  die  deutsche  Litteratur  jeden- 
falls von  der  Schillerstiftung  zur  Bezahlung  seiner  Pension  zu  bekommen  hätte. 

Er  bittet,  darin  keinen  Beweis  seiner  ünznrechnungsföhigkeit  zu  sehen, 
dass  er  nicht  selbst  bei  dieser  Stiftung  darum  petitionirt  hätte  und  rersichert 
gleichzeitig,  Vorkehrungen  getroffen  zu  haben,  dass  nicht  etwa  ohne  seine 
Zustimmung  diese  Summe  für  ihn  erhoben  würde. 

Die  Stellung  beim  Herzog  von  Coburg  will  er  nicht  angenommen  haben, 
wenn  er  auch  nur  die  entfernte  Möglichkeit  hätte  Toraussehen  können,  hier  in 
eine  Rechtsverwickelung  ausserhalb  jedes  juridischen  Characters  zu  kommen. 

Er  bringt  seine  zweimalige  Aufnahme  in  die  betreffenden  Irrenanstalten 
damit  zusammen,  dass  er  das  erste  Mal  durch  seine  Anstellung  bei  dem  Hersog 
von  Coburg,  das  zweite  Mal  durch  seine  Entlassung  aus  dieser  Stellung  com- 
promittirt  und  fortwährend  vagen  Missverständnissen  und  ungerechtfertigten 
Verdächtigungen  ausgesetzt  gewesen  wäre. 

Sein  krankhaftes  Misstrauen  spricht  sich  überall  im  Inhalt,  wie  auch  in 
der  Form  und  Im  Styl  seiner  Eingaben  aus.  So  protestirt  er  z.  B.  in  seiner 
Kritik  des  ersten  Erkenntnisses  in  dem  Blödsinnigkeits- Verfahren  gegen  den 
Ausdruck : 

„Die  Sachverständigen  verneinen  die  Glaubwttrdigkeitsfrage', 
indem  er  glaubt,  dass  man  ihm  selbst  die  Glaubwürdigkeit  abspreche. 

Am  Schlüsse  seiner  14.  Eingabe  lässt  er  sich  seine  eigenhändige  Namens- 
ünterschrift  vom  Director  der  Anstalt  bescheinigen.  Unter  fast  jeder  Band- 
bemerkung steht  eigenhändig:  Dr.  G ,  damit  nur  ja  (wie  er  in  einem 

Vorbesuche  erklärte)  nichts  Fremdes  unter  seinem  Namen  abgegeben  werde. 

Ueberall  verwahrt   er   sich   gegen  MissTorständnisse,   falsche   Deutnn- 
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gen  o.  dergl.  m.  und  protestirt  emphatisch  wiederholt  gegen  die  Schreibang 
eeineB  KamenB  mit  einem  e. 

Die  geistige  Schwäche,  in  die  6 nach  der  langen  Dauer  seiner  Krank- 
heit bereits  Ter&Uen  ist,  zeigt  sich  einerseits  in  der  Art  seiner  Unterhaltung, 
andererseits  in  der  Form  seiner  Schriftstacke.  Er  spricht  und  schreibt  fast 
nur  in  unendlichen  Perioden,  welche  wiederum  aus  in  einander  geschachtelten 
kleineren  bestehen,  deren  Schlusss&tze  mitunter  gar  nicht  zu  den  Yorder- 
Bltzen  passen,  und  die  in  ihren  geschraubten  Redewendungen,  was  er  meint, 
meist  nur  errathen  lassen. 

Seine  eigentlichen  Absichten  versteckt  er  oft  in  den  Nebens&tzen  und 
spricht  seinen  Folgerungen  durch  Yerclausulirungen ,  durch  ein  «möchte^, 
„wollte",  „konnte'',  „sollte**  die  Spitze  ab. 

Als  ob  er  fohlte,  dass  ihm  selbst  das,  worauf  es  ankommt,  unter  der 
Hand  entschwinde,  unterstreicht  er,  weil  er  diese  geistige  Schw&che  bei  seinen 
Adressaten  voraussetzt,  was  er  im  Concept  einmal  oder  gar  nicht  unter- 
strichen hat,  in  der  Reinschrift  zwei  bis  dreimal  tind  versieht  es  noch  mit 
rothen  Strichen  am  Rande  mit  NB.,  mit  !1,  macht  Anmerkungen  dazu,  ja 
schreibt  schliesslich  einmal  seine  ganze  Eingabe  auf  rothes,  granes,  gelbes 
Papier. 

Femer  zeigt  sich  der  Schwachsinn  darin,  dass  es  unmöglich  ist,  Ihm  auch 
nur  die  einfachsten  Dinge  begreiflich  zu  machen.  Trotz  aller  Yorstellungen, 
trotz  juristischer  Bücher,  die  er  in  letzter  Zeit  bestAndig  studirt,  verlangt  er 
als  sein  Recht,  dass  ihm  der  fiscalische  Anwalt  von  der  Provocation  Eennt- 
niss  gebe,  und  dass  ihm  ein  Rechtsanwalt  im  Termine  zur  Seite  gegeben 
werde.  Er  glaubt,  dass,  weil  in  Görlitz  die  Sachverständigen  die  Provocation 
zurückgewiesen  hatten,  er  nie  wieder  provocirt  werden  könne  und  so  recur- 
rirte  er  zum  Beweise  fOr  seine  jetzige  Gesundheit  immer  wieder  auf  dieses 
ihm  damals  mitgetheilte  Gutachten.  Ebenso  sollten  alte,  lobende  Zeitungs- 
artikel über  seine  früheren  litterarischen  Producte,  Briefe  von  a.  1854,  Atteste 
von  Gobnrger  Beamten  BeweiEe  liefern  für  seine  gegenwärtige  Gesundheit. 
Am  sch&rfsten  zeigt  sich  sein  Mangel  an  Logik  in  dem  Missverh&ltniss  zwi- 
Bchen  seinen  Zwecken  und  seinen  Handlungen.    Zu  diesem  Behufe  genügt  es 

wieder,  seine  zahlreichen  Eingaben  anzusehen.  Was  will  G mit  diesen 

erreichen?  Nach  fulminanten,  entrüsteten  Aeusserungen,  nach  erschöpfender 
Aufzählung  seiner  Misshandlungen,  was  erfolgt  am  Schlüsse  solcher  unendlich 
langen  Eingaben?  Etwa  BcEchwerden  gegen  seine  Mutter,  die  ihn  in  die 
Anstalt  gegeben?  Er  erwähnt  dieselbe  gar  nicht.  Oder  gegen  den  Anstalts- 
arzt, der  ihn  festhält?  Er  lobt  ihn,  erklärt  sich  mit  seiner  Behandlung  ein- 
Terstanden  etc.  Energische  Forderung  seiner  sofortigen  Entlassung  oder 
Genugthnung  wegen  seiner  ungerechten  Einsperrung?    Nichts  von  Alledem. 

Er  beantragt: 

Wegen  Regulirung  seiner  Yermögensverhältnisse  und  Beseitigung  der  In- 
corrcctheiten  in  der  Anlage  seines  Kapitals  in  Gegenwart  eines  Curators  ge- 
richtlich vernommen  zu  werden,  oder:  dass  ihm  ein  Curator  zur  wirksamen 
Wahrnehmung  seiner  Rechte  bestellt  werde.  (Eingabe  an  das  Ober-Präsidium 
vom  13.  Mai  c). 

Fassen  wir  unser  Urtheil  über  den  Gemüthszustand  des  pp.  G zu- 
sammen, so  müssen  wir  den  Provocaten  für  einen  Kranken  erklären,  der  geistig 
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in  hobem  Grade  verarmt  ist.  Seine  Productivit&t  ist  geschwunden;  er  hat 
seit  dem  Beginne  seiner  Geistesstörung  im  Anfange  der  60  er  Jahre  keine 
Fortschritte  in  der  Aussbildung  seines  Geistes  gemacht,  keine  gesunden  Ideen 
mehr  seinem  Geiste  angeeignet. 

Er  besitzt  ein  krankhaft  gesteigertes  Selbstgefühl,  das  sich  sowohl  in 
Beurtheilung  seiner  vergangenen  und  gegenwärtigen  Leistungen»  als  auch 
seiner  Stellang  den  Behörden  gegenüber  kennzeichnet.  Er  ist  beherrscht 
von  Wahnvorstellungen  im  Character  des  Verfolgungswahnsinns  und  glaubt, 
theils  pecuniärer  Vortheile  wegen,  theils  wegen  geheimer  politischer  Ver- 
dächtigungen, seiner  Freiheit  und  Gesundheit  beraubt  zu  werden.  Er  hat  fflr 
alle  ihn  nicht  direct  berührenden  Gegenstände  das  Interesse  gänzlich  verloren 
und  ist  dadurch  in  Bezug  auf  das  Gemüthsleben  leer  und  abgestumpft  ge- 
worden. Er  ist  ein  ungemein  reizbarer,  leicht  ezplodirender  Mensch,  der  auf 
die  geringste  Veranlassung  hin  die  Herrschaft  über  sich  vollständig  verliert 

Einem  Menschen,  der  während  eines  18monatlichen  Aufenthalts  in  der  Irren- 
anstalt zu  Poepelwitz  ausser  einigen  kritiklosen  Excerpten  nichts  weiter  za 
Stande  gebracht  hat,  als  eine  Unzahl  von  voluminösen  Eingaben,  wie  solche 
zum  Theil  bei  den  Acten  liegen,  Schriftstücke,  die  so  interessant  sie  fllr  den 
Psychiater,  so  wichtig  sie  für  den  Sachverständigen,  doch  für  die  betreffenden 
Behörden  sicherlich  ungeniessbar  sind;  einem  Menschen,  der  bei  seinem  inter- 
currenten  Aufenthalte  ausserhalb  der  Irrenanstalt  vom  10.  Juni  1867  bis  zum 
7.  März  1868  gezeigt  hat,  dass  er  vollständig  unflüiig  ist,  auf  eigenen  Füssen 
zu  stehen;  einem  Menschen,  der  nicht  einmal  die  geringe  Ueberlegung anwenden 
kann,  die  nöthig  wäre,  um  einzusehen,  dass  er  den  Beweis  für  seine  jetzige 
geistige  Gesundheit  nicht  daraus  führen  konnte,  dass  er  vor  Jahren  einmal 
gesund  gewesen  ist,  einem  solchen  Menschen  fehlen  diejenigen  geistigen  Be- 
dingungen, welche  nöthig  sind,  um  den  Ansprüchen  zu  genügen,  die  der 
Staat  und  das  bürgerliche  Leben  an  einen  Jeden  stellen. 

Er  kann  die  verschiedenen  Folgen  seiner  Handlungen  nicht  unpartheüsch, 
oder  wenigstens  ausserhalb  seiner  Wahnideen  mit  einander  vergleichen,  noch 
auch  diejenigen  in  Erwägung  ziehen,  welche  nicht  blos  seinem  eigenen  Vor- 
theile entsprechen,  sondern  auch  seine  Umgebung  und  die  Verhältnisse  be- 
rücksichtigen, kurz  er  ermangelt  des  Vermögens,  die  Folgen  seiner  Handlungen 

zu  überlegen.  Wir  stehen  daher  nicht  an,  zu  erklären,  dass  der  etc.  G 

im  Sinne  des  Gesetzes  nach  §  28.  Tit.  I.  ThL  I.  für  blödsinnig  zu  erachten  ist 

Breslau,  den  24.  September  1869. 


Epiorlse. 


Es  giebt  eine  grosse  Zahl  von  Geisteskranken,  die  in  einer  Anstalt  viel 
verständiger  zu  sein  scheinen ,  als  sie  wirklich  sind,  vor  allem  aber  als  sie 

sich  auf  freiem  Fusse  zeigen.  Zu  dieser  Classe  gehört  auch  G ,  und  dies 

erscheint  bei  näherem  Eingehen  auf  seinen  Zustand  ganz  natürlich. 

G zeigte  von  Jugend  auf  ein  entschiedenes  Misstranen  gegen  Andere 

oder,  was  dasselbe  ist,  eine  Unsicherheit  über  sein  Verhältniss  zu  denselben, 
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ein  Bewnsstsein  eigener  Schwäche  oder  ünvollkommenheit  Er  hat  sich  keinen 
Frennd  zu  erwerben  gewnsst,  keine  Frau  an  sich  zu  fesseln  verstanden. . 

Seine  Neigung  zu  Ezcessen  in  Baccho  und  Yenere  beweist  seine  geringe 
geistige  Widerstandskraft  Bei  Durchlesung  seiner  Romane  z.  B.  des  a.  1861 
bis  1864  erschienenen  „E&tschen's**,  eines  im  Wohnsitz  des  Schriftstellers  noch 
h&afig  begehrten  Romans,  kann  man  ihm  Talent  nicht  absprechen.  Gewisse 
Schilderungen  zeigen,  wenn  auch  nicht  von  Originalit&t,  so  doch  von  Phantasie 
und  ?on  einer  gewissen  Fähigkeit,  geistige  Zustände,  namentlich  die  eigenen 
zu  beobachten  und  zu  schildern. 

Stösst  man  jedoch  schon  in  den  ersten  Bänden  auf  Wiederholungen, 
Widerspräche,  Uebertreibungen,  verfehlte  Anstrengungen,  Humor  und  Witz 
zu  entwickeln,  so  wird  es  dagegen  besonders  im  vierten  Bande  ganz  klar, 

dass  G bereits  unter  «dem  Einfluss  geistiger  Störung  geschrieben  hat 

Unwillkürlich  erinnert  es  an  die  Eingaben  G *8  in  der  Irrenanstalt,  wenn 

man  liest,  wie  Fürst  und  Kammerzofe  horchen,  spioniren,  wie  der  Held  des 
Romans  sich  über  „unbefugtes  Einsehen  in  seine  Frivat-Correspondenzen^  bei 
seiner  Mutter  beschwert,  wie  schliesslich  die  ganze  Intrigue  des  Romans  und 
ihre  Lösung  auf  Gründung,  resp.  Entdeckung  einer  Verschwörung  beruht. 
Die  Hauptpersonen  erhalten  im  Verlauf  des  Romans,  namentlich  am  Schluss 
andere,  den  früheren  mitunter  ganz  entgegengesetzte  Characterzüge,  und  der 
Schluss  beweist,  dass  der  Autor  unflüiig  gewesen  ist,  das  Vorausgegangene 

zu  behalten  oder  richtig  zu  würdigen.    G schildert  auch  den  Seelen- 

instand  einer  geistig  erkrankten  Person,  und  man  erinnert  sich  hierbei  un- 
willkürlich daran,  dass  die  Neigung,  die  Kämpfe  Geisteskranker  oder  auf  der 
Grenze  zum  Wahnsinn  stehender  Personen  zu  schildern,  bei  bedeutenden 
neuen  Autoren  (Auerbach,  Gutzkow)  in  hohem  Maasse  vorhanden  ist  Nun 
ist  es  aber  gewiss  für  einen  gesunden  Menschen  unmöglich,  die  Empfindungen 
zu  kennen,  die  bei  Erkrankung  gewisser  Himtheile  erregt  werden,  und  noch 
weniger  möglich,  dieselben  in  unserer  Sprache  verständlich  wieder  zu  geben. 
Geisteskranke  haben  eben  nur  ihnen  bekannte  Empfindungen  und  zahlreiche 

nur   von   ihnen  selbst  verstandene  Ausdrücke  dafür.    Was  G also  zu 

schildern  versucht,  scheinen  nur  seine  eigenen  geistigen  Krämpfe  zu  sein, 
nur  sein  Seelenzustand  im  Beginn  der  geistigen  Störung.  Noch  aber  (während 
er  noch  schriftstellert)  steht  er  über  derselben,  noch  vermag  er  sie  sogar  litte- 
rarisch zu  verwerthen. 

Nun  schreitet  aber  unter  begünstigender  Einwirkung  eines  ganz  unregel- 
mässigen  Lebens  die  geistige  Störung  weiter  fort  Er  fühlt  selbst  dunkel, 
dass  er  nicht  in  gewohnter  Weise  mehr  schaffen  kann ;  er  wird  immer  reiz- 
barer, seiner  Umgebung  unerträglicher.  Dem  Verkehr  mit  anderen  Personen 
lange  abgeneigt,  jetzt  auch  fQr  diese  ganz  ungeniessbar,  wird  er  immer  mehr 
auf  sich  selbst  angewiesen  und  so  der  Gelegenheit  beraubt,  sich  über  die 
Wirklichkeit  besser  zu  informiren.  Nun  erfährt  er,  dass  seine  früheren  Werke 
im  Preise  herabgesetzt  werden ;  es  erfolgen  ablehnende  Antworten  der  Buch- 
händler, die  seine  Werke  verlegen  sollten ;  er  setzt  sein  Vermögen  zu,  als  er 
auf  eigene  Kosten  dieselben  drucken  lässt  Was  kann  es  sein,  dass  er,  der 
vielbelobte  Schauspieldichter,  der  geachtete  Recensent,  der  beliebte  Roman- 
schriftsteller, der  um  sein  Vaterland  verdiente  Journalist,  der  scharfsinnige 
Politiker,  der  Jahre  lang  vorher  Preussens  Grösse  vorausgesehen  hatte,  auf 
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einmal  so  zorQckgesetzt  wird,  dass  man,  anstatt  ihn  zn  ermontern,  sich  von 
ihm  zarückzieht,  dass  seine  Ezcesse  nicht  mit  der  ihm  rermeintlich  gebühren- 
den Nachsicht  beurtheilt  werden?  G verliert  immer  mehr  die  Herr- 
schaft aber  seine  krankhafte  Reizbarkeit,  die  Klarheit  Aber  die  bestehenden 
Verhältnisse,  die  Einsicht  in  seinen  Zastand.  Seine  Ansichten  und  Aeosse- 
iimgea  -WMrdrn  immer  verschrobener;  nur  drohende  Yerwickelimgen  mit  den 
Behörden,  nnertrlglidto  Collisionen  mit  seiner  nächsten  Umgebung  fahren 
endlich  seine  Unterbringung  in  ene  bxenanstalt  herbeL 

Als  er  nun  aber  jetzt  hier  an  SteHe  eiMr  vorurtheilsvoUen  Nachsicht 
sich  einem  energischen  Willen  gegenflber  sah,  als  er  miii  Leben  den  geord- 
neten Zuständen  einer  Anstalt  gemäss  einrichten  musste,  als  der  Effect  der 
Ausbrüche  seiner  Reizbarkeit  vollständig  ausblieb,  kurz  als  der  cercle  vioeux, 
in  dem  er  sich  im  elterlichen  Hause  bewegt  h^tte,  durchbrochen  war,  dt 
musste  nothwendig  sich  eine  grössere  äussere  Ruhe,  eine  relative  Besonnen- 
heit einstellen.    Es   war  natürlich,  dass  G sich  über  eine  Reihe  von 

Dingen  wieder  anscheinend  verständig  äussern  konnte  und  dass  er  den  Best 
seiner  Geisteskräfte  dazu  verwandte,  um  wieder  seine  Selbstständigkeit  za 
erlangen. 

Wie  es  mit  diesem  Reste  aussieht,  ergiebt  das  vorstehende  Gutachten. 

Dass  G 's  Frovocation  das  erste  Mal  zurückgewiesen  wurde,  mag  in  den 

bekannten  Schwierigkeiten  der  Subsumirung  (Geisteskranker  in  den  §  27.  nnd 
2a  Tit  I.  Thl.  I.  des  A.  L.  R.  seine  Erklärung  finden. 

Dem  Laien  gegenüber  muss  aber  Angesichts  dieses  Kranken  wieder  be- 
tont werden,  dass  jemand  formell  richtig  zu  denken  und  zu  schreiben,  dass 
jemand  die  Gewohnheit,  sich  anständig  zu  benehmen  aus  früherer  Zeit  ganz 
gut  mit  in  seine  geistige  Krankheit  hinüberzunehmen  vermag,  dass  er  seine 
Wahnideen  durchaus  nicht  in  jedem  Briefe  zu  präsentiren  braucht,  und  dass 
er  doch  in  einem  weit  vorgerückten  Stadium  geistiger  Störung  sich  be- 
finden kann. 
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XVI. 

Berliner 

Medlcinlsch-Psychologische  Gesellschaft. 
Sttzung  vom  19.  November  1872. 

Yorsitaender:  Hr  Westphal. 
Scbriftfahrer:  Hr.  W.  Sander. 

Als  Q&ste  anwesend  sind  die  Herren: 

Hr.  Prof.  Dr.  Liebreich  aus  Berlin. 
Hr.  Dr.  Rntkowsky  aus  Petersburg. 
Hr.  Stod.  phil.  Poske  ans  Berlin. 

Herr  Liebreich  h&lt  einen  Vortrag  über  das  Chloralbydrat  und  ver- 
wandte Stoffe. 

Discnssion. 

Herr  Westphal  dankt  im  Namen  der  Gesellschaft  dem  Vortragenden 
für  den  wichtigen  und  lehrreichen  Vortrag. 

Herr  Bernhardt  fragt,  in  welcher  Weise  practisch  die  Alkalien  einzu- 
führen seien.  Es  wflrde  sich  ftlr  die  Praxis  nicht  empfehlen,  das  Chloral  in 
alkalischer  LOsnng  zu  geben. 

Herr  Liebreich:  Ich  danke,  dass  Sie  dies  erw&hnt  haben.  Da  das 
Chloral  dem  Blute  Alkali  entzieht,  so  wflrde  es  sich  empfehlen,  am  Tage  nach 
der  Anwendung  Alkalien  zu  geben.  Es  wäre  ein  Missverständniss,  es  gleich 
aach  der  Anwendung  zu  geben.  Dagegen  kann  auch,  wie  bereits  von  mir 
enrihnt  worden  ist,  vor  dem  Gebrauche  des  Chloral  die  Anwendung  der  Alka- 
lien stattfinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  diese  Verordnung  beim  chroni« 
■eben  Gebrauch  und  diese  Aufforderung  vielfach  übersehen  worden. 

Herr  Obermeier  frftgt,  in  welcher  Weise  eineReaction  gemacht  werden 
kann,  um  die  Reinheit  zu  constatiren:  Es  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  ein  plötzlicher  Tod  eintrat  und  man  wohl  die  Möglichkeit  wenigstens 
annehmen  konnte,  dass  vielleicht  nach  dem  Chloralgebrauch  irgend  eine  der- 
artige Wirkung  eingetreten  sei.  Ich  entsinne  mich  zweier  Fälle ,  die  in  der 
Chiffit^  vorkamen,  zwei  Deliranten  mit  hohem  Fieber;  der  eine   erhielt  zwei 
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der  andere  fünf  Gramm  Chloral ;  in  einem  Falle  trat  der  Tod  in  etwa  8  Stan- 
den, im  anderen  auch  nach  kurzer  Zeit  ein.  Ich  nehme  nicht  an,  dass  es 
deletär  gewirkt  bat,  weil  anch  die  Krankheit  an  sich  den  Todesfall  bedingen 
konnte,  aber  ich  glaubte  das  Chloral  auf  seine  Reinheit  untersuchen  zu 
müssen,  und  der  Apotheker  sagte,  er  hätte  kein  Mittel  dazu. 

Herr  Liebreich:  Da  diese  beiden  Fälle  klinisch  nicht  klar  sind,  so 
glaube  ich  nicht  darauf  eingehen  zu  müssen.  Die  Prüfung  auf  die  Reinheit 
betreffend,  so  giebt  die  neueste  Pharmakopoe  die  Eigenschaften  genau  ao. 
Besonders  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  das  Chloral  in  einzelnen  lockeren 
Crystallen,  die  an  der  Luft  nicht  zerfliessen,  angewendet  werde. 

Herr  Mendel:  Er  gehöre  zu  denjenigen,  welche  noch  nie  eine  schädliche 
Wirkung  bemerkt  haben.  Er  habe  das  Chloral  vielfach  angewendet  und  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  wo  der  Verdacht  einer  Herzkrankheit  be- 
stand, keine  bedenkliche  Erscheinung  gesehen.  Er  glaube,  dass  ein  Thefl 
der  Unglücksfälle  dadurch  hervorgerufen  ist,  dass  man  den  Wärtern  das 
Chloral  in  die  Hände  gegeben  hat,  und  diese  es  den  Patienten  in  wemg 
rationeller  Weise  beigebracht  haben.  Er  hatte  übrigens  Gelegenheit  mit  eng- 
lischen Aerzten  zu  sprechen  und  habe  nur  Lobendes  von  der  Wirkung  des 
Chloral  gehört 

Herr  S olger:  Er  habe  keine  schädliche  Wirkung  beobachtet  Wie  wichtig 
aber  die  Beschaffenheit  der  Präparate  sei ,  dafür  könne  er  ein  Beispiel  an- 
führen vom  Aethylidenchlorid,  welches  er  in  zwei  Fällen  Behufs  einer  Opera- 
tion mit  sehr  nachtheiligen  Folgen  anwandte,  indem  es  Erbrechen  bewirkte; 
das  Präparat  war  nicht  rein,  wie  sich  später  zeigte. 

Herr  Liebreich:  Ich  bin  dagegen,  dass  man  neue  Heilmittel  aus  einer 
beliebigen  Apotheke  nimmt.  Es  ist  die  Pflicht  jedes  Arztes,  sich  selbst  zu 
überzeugen.  Wenn  ich  einen  solchen  Körper  wie  Aethylidenchlorid  anwende, 
so  würde  ich  es  nicht  eher  thun,  als  bis  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  es 
gut  ist.  Es  ist  dies  leicht  zu  machen.  Es  ist  mir  einmal  ein  ähnlicher  un- 
günstiger Fall  entgegengehalten  worden ;  hier  konnte  ich  entgegnen,  dass  dies 
nur  die  Wirkungen  des  angewandten  Körpers  sind,  nicht  die  des  Aethyliden- 
chlorid. Bei  den  Veröffentlichungen,  die  jetz^ geschrieben  werden,  sind  die 
Angaben  so  detaillirt,  dass  man  selbst  die  Untersuchung  machen  kann.  So 
lange  man  noch  auf  dem  experimentellen  Boden  sich  befindet,  muss  man  selbst 
ein  Präparat  untersuchen  und  dann  erst  damit  vorgehen. 

Herr  Bernhardt:  Herr  Liebreich  habe  auf  zwei  Thesen  hingewiesen, 
zu  deren  erster  er  etwas  hinzufügen  wolle.  Er  habe  einen  Mann  mit  Aorten- 
insufficienz  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtet,  der,  bisher 
wohl,  in  einer  Nacht  plötzlich  starb.  Die  Section  erwies  den  Herzfehler,  aber 
keine  andere  Störung,  die  den  Tod  bedingen  konnte.  Der  Patient  hatte  kein 
Chloral  erhalten;  hätte  er  es  gebraucht,  so  würde  man  es  sicher  als  Todes- 
ursache angesehen  haben.  Dem  gegenüber  erinnere  er  an  einen  früher  schon 
von  ihm  erwähnten  Fall,  wo  bei  einer  hysterischen  Dame,  deren  Hers  gesund 
schien,  nach  längerem  Chloralgebraucb  ein  plötzlicher  Tod  ^trat  Man 
dachte  da  an  die  Möglichkeit,  dass  das  Chlorid  den  Tod  herbeigeführt,  und 
bei  der  Section  fand  sich  ein  offenes  foramen  ovale.  Diese  F9ile  scheinen 
die  Ansicht  Liebreich's  zu  stützen. 

Herr  Mendel«  Da  von  der  Anwendung  des  Chlorals  bei  Herzaffectionen 


Berliner  Medicinisch-Psychologische  GeseUscliaft.  273 

die  Rede  gewesen  ist,  so  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  anknüpfen.  In 
zwei  F&llen  von  hochgradigem  Henfehler,  deren  l&stigstes  Symptom  bedeu- 
tendes Asthma  war,  machte  ich  Gebrauch  yom  Chloral  in  kleineren  Dosen 
(Va  bis  1  €hrm.)  mehrmals  t&glich,  und  in  beiden  F&llen  war  die  Wirkung  eine 
ansgeseichnete. 

Herr  Ideler:  Der  yorgerückten  Zeit  wegen  will  ich  kurz  bemerken, 
dass  bei  dem  ausgedehnten  (Gebrauche,  welcher  in  der  st&dtischen  Irrenanstalt 
yom  Ghlond  gemacht  worden  ist,  nachweisbare  schädliche  Einwirkungen  nicht 
beobachtet  worden  sind.  Ich  habe  es  bis  5  Gramm  ohne  Störung  gegeben; 
in  einem  Falle  beobachtete  ich  bei  einer  Kranken,  die  es  l&ngere  Zeit  brauchte, 
eine  wirkliche  Besserung. 

Herr  Westphal  wOrde  es  aufs  Höchste  bedauern,  wenn  das  Mittel 
in  schlechten  Buf  käme.  Es  ist  ein  unschätzbares  und  unersetzliches  Mittel 
geworden.  Er  gehöre  zu  denen,  die  sich  von  der  schädlichen  Wirkung 
des  Chlorals  bisher  nicht  haben  fiberzeugen  können.  Was  die  Todesfälle 
bei  Säufern  betrifft,  so  existiren  sie  als  Einwand  fOr  mich  gar  nicht  Auch 
frflher,  vor  Einführung  des  Chloral,  kamen  genug  Todesfälle  ohne  jeden 
nachweisbaren  Grund  bei  derartigen  Kranken  vor.  Was  die  plötzlichen 
Todesfälle  bei  Geisteskranken  anlangt,  so  kommen  auch  diese  oft  genug  vor 
und  ohne  dass  man  weiss  warum;  er  habe  auch  früher  derartige  Fälle  ge- 
sehen, und  gerade  bei  geringen  Dosen  von  Chloral  sind  sie  beobachtet.  Einzig 
bedenklich  sind  die  Fälle  von  Jelly,  wo  die  Kranken  todt  umfielen  kurze 
Zeit  nach  dem  Einnehmen,  nachdem  sie  das  Mittel  übrigens  schon  längere 
Zeit  gebraucht  hatten.  Es  ist  aber  immer  schwer  zu  urtheilen,  wenn  man 
nicht  selbst  beobachtet  hat.  Eine  Frage  erlaube  ich  mir  noch  an  Herrn 
Liebreich.  Er  schiebt  die  Nebenwirkungen  darauf,  dass  das  Blut  nicht  alka- 
lisch genug  sei.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  ein  anderes  Moment  hinzukomme. 
Man  könnte  ja  annehmen,  dass  bei  manchen  Nervenkrankheiten  die  Wirkung 
auf  das  centrale  Nervensystem  anders  ist,  als  bei  physiologischen  Yerhält- 
nisien.  Wir  finden  ja  bei  anderen  Mitteln  dasselbe.  Da«  Chloral  wirkt  oft  gerade 
in  den  Fällen  nicht  (bei  den  höchsten  Graden  von  Tobsucht),  in  denen  man 
es  am  liebsten  anwenden  möchte,  und  es  tritt  die  Alternative  auf,  ob  man  es 
mldrt  eine  grosse. Dose  zu  geben,  oder  ob  es  zu  gefährlich  ist 

Herr  Liebreich:  Ich  glaube  ganz  zustimmen  zu  müssen,  dass  gewisse 
Fälle  da  sein  können,  in  denen  gewöhnliche  Dosen  Chloral  nicht  die  normale 
Wirkung  zeigen.  So  wirken  bei  Trismus  und  Tetanus  kleine  Dosen  gar  nicht; 
hier  müssen  wir  mit  vierfachen  Dosen  vorgehen.  Seh  aper  konnte  Dosen  bis 
25  Gramm  pro  die  geben.  Dann  kommt  bei  Tobsüchtigen  der  allgemeine  Zu- 
stand in  Betracht.  Wenn  die  Herzthätigkeit  herabgesetzt  ist,  bei  Fettherzen 
darf  man  es  weniger  riskiren.  Ist  aber  eine  grosse  Erregung  da,  dann  würde 
ich  zu  grossen  Dosen  schreiten;  ebenso  bei  Hysterischen.  Der  Mangel  an 
Constanz  der  Wirkung  ist  bisher  durch  die  chemische  Wirkung  nicht  zu  er- 
kliren.    Da  sind  jedenfalls  noch  unbekannte  Nervenerregungen  im  Spiele. 

Herr  Westphal:  Wenn  man  das  zugiebt,  so  kann  man  auch  zugeben, 
dsM  bei  manchen  Personen  bei  relativ  geringen  Dosen  schon  schädliche  Wir- 
kungen eintreten  können. 

Herr  Liebreich:  Dies  gilt  nur  für  Tobsüchtige;  bei  anderen  (gesunden) 
Menschen  möchte  ich  es  nicht  annehmen;  es  dürfte  die  Wirkung  parallel 
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gehen  der  Wirkung  des  Alkoholgenasses.  Bei  Jelly  hahen  die  Kranken  dis 
Chloral  längere  Zeit  gebraucht,  es  i^t  dorch  die  Wftrter  eingegeben  worden, 
nnd  die  Section  spricht  auch  nicht  für  den  Tod  dorch  das  ChloraL 

Herr  Westphal:  Der  Vortragende  hat  gegen  die  Verbindung  von  Mor- 
phium und  Chloral  gesprochen  und  zugleich  erwähnt,  dass  diese  beiden  Stoffe 
nicht,  wie  man  aus  der  Bezeichnung  schliessen  klVnnte,  eine  chemische  Ver- 
bindung sind.  Zur  Rettung  des  Morphium-Chlorals  möchte  ich  anfthren,  dtss 
es  als  solches,  nicht  als  eine  Verbindung  „Morphio-Chlorml^  beieiehnet  ist, 
und  die  Dosis  des  Morphium  ist  so  gering,  dass  Gefahr  nicht  zu  befftrehten. 

Herr  Perl  fragt,  wie  die  Wirkung  bei  Salzfröschen  zu  erklären  sei. 

Herr  Liebreich:  Bei  diesen  ist  nie  alles  Alkali  entfernt;  die  Oewebe 
reagiren  alkalisch,  namentlich  auch  das  Gehirn. 

Herr  Sander:  Da  eine  Nebenwirkung  des  Chloral  in  der  Discussioo 
bisher  nicht  besprochen,  so  wolle  er  doch  darauf  zurflckommen,  da  sie  ihm 
ein  besonderes  Interesse  zu  haben  scheine.  Es  sei  dies  der  nach  fortgesetztem 
Chloralgebrauch  bei  Alkoholgennss  entstehende  sogenannte  Rash,  wie  ihn, 
wenigstens  in  Deutschland,  Schale  zuerst  beobachtet  habe.  Es  selbst  könne 
das  Thatsächliche  der  Beobachtung  bestätigen,  und  habe  zwei  derartige  Fälle 
in  der  Anstalt  von  Dr.  Edel  in  Charlottenburg  gesehen,  während  ihm  ein 
dritter  von  einem  Laien  mitgetheilt  worden  sei  in  so  unbefangener  Weite, 
dass  ein  Zweifel  an  der  Wahrheit  nicht  aufkommen  könne.  Die  Thatsache 
einmal  festgestellt,  so  frage  es  sich  allerdings,  ob  eine  besondere  Gefahr  fOr 
den  Kranken  damit  yerbunden  sei,  obgleich  man  derartige  CongestiTznstände 
in  ihren  Wirkungen  gewiss  nicht  zu  gering  anschlagen  darf.  Er  wolle  aach 
nicht  weiter  der  Erklärung  der  Erscheinung  nachgehen,  da  dies  bei  der  vor- 
gerflckten  Zeit  zu  weit  fahren  würde;  doch  scheine  die  Ansicht  Schflle's, 
dass  es  sich  um  eine  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  handle,  wohl  an- 
nehmbar. 

Herr  Liebreich:  Es  fordere  dies  eben  zu  neuen  Beobachtungen  anf. 
Es  scheinen  die  Wirkungen  des  Chlorais  in  manchen  Bezirken  verschieden  es 
sein;  der  eine  beobachtet  Decubitus,  ein  anderer  wieder  andere  Dinge. 

Herr  Westphal:  Schnell  entstehender  Decubitus  ist  anch  frfiher  bei  der* 
artigen  Kranken,  bei  denen  er  neuerdings  auf  Rechnung  des  Ghlorals  ge- 
schoben  wurde,  beobachtet  und  sei  er  überzeugt,  dass  das  Chloral  damit  nichts 
zu  thuu  habe. 

Herr  Bernhardt:  Er  wolle  sich  noch  darauf  hinzuweisen  erlauben,  das 
Jastrowitz  bei  Anwendung  des  Morphium-Chlorals  an  die  Verlängemog 
der  Chloroform-Narkose  durch  Morphium-Injection  gedacht  hat. 


Sitzung  vom  17.  December  1872. 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal. 
Schriftführer:  Hr.  W.  Sander. 

Da  Herr  Professor  Liebreich  verhindert  ist,  der  heutigen  Sitmng  bei- 
zuwohnen, so  wird  auf  seinen  Wunsch  die  Verlesung  des  ProtocoUs  der  leti- 
ten  Sitzung,  so  wie  die  Fortsetzung  der  Discussion  über  das  Chloralhydrst 
vertagt 
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1.  Herr  Westphal,  üeber  eine  Erscheinung  an  gelähmten  Gliedern. 

Der  Yortragende  bespricht  eine  Erscheinung,  welche  er  an  den  gelahm- 
ten Gliedern  yon  erwachsenen  Hemiplegischen  beobachtet  hat,  deren  Hemi- 
plegie in  frühester  Kindheitt  wahrscheinlich  sehr  bald  nach  der  Geburt,  ent- 
standen war.  Die  Erscheinung  besteht  darin,  dass,  wenn  die  betreffenden 
Patienten  eine  Bewegung  mit  der  gesunden  Extremität  (Arm  und  Bein)  aus- 
führen,  diese  Bewegung  an  der  gelähmten,  willkürlich  nicht  beweg- 
lichen, in  gleicher  Weise  mitgemacht  wird;  dies  ging  so  weit,  dass, 
wenn  z.  B.  einer  der  Patienten  den  gesunden  Zeigefinger  streckte  oder  beugte, 
der  ftlr  den  Willen  ganzlich  unerregbare  der  anderen  Seite  die  Bewegung 
des  gesunden  mitmachte.  Sind  Contractnren  in  einzelnen  Gelenken  yorhan- 
den,  so  setzen  diese  natürlich  diesen  Mitbewegungen  eine  entsprechende 
Grenze,  wie  dies  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  stattfand.  Die  Mit- 
bewegungen zeigten  sich  gerade  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Extremität 
am  stärksten,  welche  für  den  Willen  am  unerregbarsten  waren,  während  an 
den  wülktkrlich  noch  leidlich  beweglichen  die  Erscheinung  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen zu  beobachten  war.  Passive  Bewegungen,  so  wie  die  durch  den 
faradischen  Strom  hervorgebrachten  Beugungen,  Streckungen  u.  s.  w.  im  Be- 
reiche der  gesunden  Extremität  hatten  keine  Mitbewegung  in  der  gelähmten 
2or  Folge.  Die  Sensibilität  der  Haut  war  in  den  einen  Falle  im  Bereiche  der 
gelähmten  Extremität  leicht  herabgesetzt,  das  Gefühl  für  die  Stellung  der 
Gelenke  aofgehoben,  ebenso  schien  das  Gefühl  der  Muskelermfldang  zu  fehlen. 
Wenn  man  wenigstens  das  gesunde  Handgelenk  durch  oft  und  schnell  wieder- 
holte Kraftanstrengungen,  die  man  den  Patienten  ausführen  liess,  ermüdete, 
wobei  das  entsprechende  Gelenk  der  kranken  Seite  die  Bewegungen  unwill- 
kfirlich  mitmachte,  wiewohl  allerdings  mit  viel  geringerer  motorischer  Kraft, 
so  zeigte  sich  in  letzterem  noch  kein  Gefühl  der  Ermüdung.  ^  Befiexbewe- 
gnngen  des  gesunden  Gliedes  (auf  Nadelstiche)  hatten  gleichfalls  entsprechende 
Bewegungen  des  gelähmten  zur  Folge.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Läh- 
mnng  der  einen  Seite  weniger  vollständig  war,  wurden  die  noch  ausführbaren 
willkürlichen  Bewegungen  der  kranken  Seite  auf  die  gesunden  mitgemacht. 

In  Betreff  der  Deutung  der  geschilderten  Erscheinung  glaubt  der  Vor- 
tragende bis  auf  Weiteres  die  —  auch  durch  andere  Thatsachen  zu  begrün- 
dende —  Annahme  machen  zu  müssen,  dass  ursprünglich  die  Willensimpulse, 
welche  z.  B.  von  der  rechten  Hemisphäre  aus  die  Nerven  der  linken  Extremi- 
täten erregen,  gleichzeitig  auf  die  linke  Hemisphäre  durch  Commissurenfasern 
Qbertragen  werden  und  eine  analoge  Bewegung  der  rechten  Extremitäten  aus- 
lösen; durch  Uebung  lernen  wir  erst  aUmälig  die  letzteren  unterdrücken. 
Die  Mdgiichkeit  tlberhaupt,  gewisse  Bewegungen  einzuüben  mit  gleichzeitiger 
Unterdrückung  anderer,  entspricht  der  Erfahrung.  Ein  Rest  dieser  Tendenz 
m  symmetrischen  Mitbewegungen  der  anderen  Seite  ist  noch  in  manchen 
bekannten  Erscheinungen  wiederzuerkennen;  dahin  gehört  z.  B.  die  Schwierig- 
keit, die  wir  empfinden,  wenn  wir  Kreisbewegungen  mit  beiden  Armen  zu- 
gleich in  entgegengesetztem  Sinne  zu  machen  versuchen  (J.  Müller).  Wenn 
wir  nun  annehmen,  dass  in  Folge  einer  in  frühester  Kindheit  entstandenen 
L&sion  der  einen,  z.  B.  der  rechten  Hemisphäre,  der  Ort  des  Entstehens  will- 
kfirlicher  Willensimpulse  in  derselben  vernichtet  wurde,  während  das  moto- 
nscfae  Centmm  des  Linsenkerns  n.  s.  w.  dieser  Seite  intact  blieb,  so  ist  es 
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klar,  dass,  da  in  Folge  der  Läsion  der  willkOrliche  Gebrauch  der  üjoken 
Extemit&ten  so  wie  so  fortfiel,  auch  keine  Veranlassang  gegeben  wurde  zur 
EiQübang  der  UnterdrQckang  der  durch  Commissurenfasem  auf  das  rechte 
matorische  Gentrum  gleichzeitig  übertragenen  Erregungen.  So  k&me  es  denn 
alio,  dass  die  nrsprflngliche  That&ache  der  gleichzeitigen  und  symmetrisch  er- 
folgenden Erregung  der  motorischen  Gentren  beider  Seiten  durch  Willens- 
impuls  Yon  der  einen  Hemisphäre  her  in  diesen  Fällen  erhalten  und  demon- 
strirbar  geblieben  wäre.  Ob  diese  Vorstellung  in  der  That  der  Wirklichkeit 
entspricht,  dürfte  zunächst  schwer  festzustellen  sein;  interessant  wäre  jeden- 
falls die  Section  eines  solchen  Falles  mit  dem  etwaigen  Nachweise,  dass  der 
Sitz  des  Erankheitsheerdes  in  der  Hemisphäre  selbst,  nicht  in  den  motori- 
schen Ganglien  gelegen  sei.  Letzteres  findet  bekanntlich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Hemiplegien,  welche  Erwachsene  befallen,  statt,  daher  denn 
auch  bei  ihnen  solche  synunetrische  Mitbewegungen  nicht  vorzukommen  pflegen. 

Herr  Eulenburg  fragt,  ob  die  Mitbewegungen  in  allen  gelähmten  Mas- 
kein  aufgetreten  seien,  oder  nur  in  einzelnen ;  im  letzterem  Falle  mflsste  nun 
aoQehmen,  dass  die  Tom  Vortragenden  statuirte  identische  Bewegungs-Tendeoi 
in  beiden  Eörperbälften  nur  für  einzelne  Muskeln  gelte. 

Herr  Westphal:  Sie  bestanden  in  allen  Muskeln,  so  weit  die  Bewegung 
Dicht  anderweitig  gehindert  war.  Die  Muskelgruppen,  welche  willkürlich 
erregbar  waren,  machten  die  Bewegung  nicht  mit,  und  die  am  meisten  ge- 
lähmten machten  die  Bewegung  am  präcisesten  mit 

Herr  Eulenburg:  Ob  der  Vortragende  einen  ähnlichen  Gonnex  zwischen 
den  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremität  beobachtet  habe;  er  glanbe 
sich  eines  Falles  zu  erinnern,  in  dem  dies  gesehen  worden. 

Herr  Hadlich:  Wenn  auch  bei  Reflexbewegungen  der  gesunden  Seite 
die  Bewegungen  Ton  der  kranken  Seite  mitgemacht  werden,  so  könne  min 
doch  wohl  auch  das  Rückenmark  als  das  leidende  Organ  ansehen. 

Herr  Westphal:  Er  glaube,  dass  auch  fiElr  diesen  Fall  die  von  ihm  ge- 
gebene Erklärung  genüge;  doch  habe  er  sie  ja  selbst  nur  als  eine  möghche 
angesehen. 

Herr  Bernhardt  glaubt  eine  ähnliche  Beobachtung^  in  der  englischen 
Literatur  gelesen  zu  haben,  er  könne  sich  aber  nicht  entsinnen,  von  wem. 

Herr  Mendel  weist  zur  Erklärung  der  Thatsache  auf  die  Meynert'- 
Bchen  Angaben  über  ein  doppeltes  Gentrum  der  motorischen  Fasern  hin,  ron 
denen  das  eine  den  wiUkürlichen ,  das  andere  den  Reflex-  und  unbewussten 
Bewegungen  diene.  Wenn  man  das  eine  Gentrum  in  den  Streifenhügel  ver- 
legt, so  Hesse  sich  die  Erscheinung  leicht  erklären  durch  die  Annahme,  da» 
dm  Centrum  der  willkürlichen  Bewegungen  afficirt  sei,  während  das  andere 
die  Bewegungen  noch  übertragen  kann. 

Herr  Westphal:  Dies  käme  im  Wesentlichen  auf  seine  Ansicht  hinaus. 

Herr  Hitzig  glaubt,  dass  der  erwähnte  englische  Autor  Marshai  Hall 
sei ;  er  habe  wenigstens  derartige  Notizen  bei  ihm  gefunden.  Er  fragt  dann, 
ob  diese  Symptome  nicht  in  eine  Linie  zu  stellen  seien  mit  den  von  ihm  be- 
schriebenen Erscheinungen,  dass  sie  ähnlich  aufzufassen  sind  wie  die  Cos- 
tracturen,  welche  sich  auf  dem  Wege  der  Mitbewegungen  produdren  und  ver 
stärken  lassen. 

Herr  Westphal  kann  beide  Dinge  nicht  identificiren.    In  dem  einen 
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Falle  handelt  es  sich  am  eine  Reihe  von  znf^ligen  Bewegungen,  welche  bei 
Allgemeinen  Körperbewegungen  mit  eintreten,  oder  darum,  dass  in  einem  ge- 
lähmten Oliede  bei  der  Absicht,  eine  Bewegung  2u  machen,  nicht  diese  oder 
nicht  diese  aBein  gemacht  wird.  In  seinen  Beobachtungen  liege  der  Accent 
anf  der  symmetrischen  Mitbewegung  der  anderen  Seite. 

Herr  Jas trowitx:  Man  könnte  sieh  auch  Torstellen,  dass  nicht  aus- 
schliesslich alle  Fasern  einer  Himhilfte  die  entgegengesetzte  Seite  versorgen, 
sondern  dass  auch  einzelne  auf  der  gleichen  Seite  bleiben,  so  dass  gewisse 
Fasern  von  der  gleichnamigen  Hemispb&re  ausgingen,  welche  speciell  der 
Mitbewegung  vorständen.  Dadurch  wflrde  auch  der  Unterschied  erkl&rt  wer- 
den zwischen  den  meisten  Hemiplegischen  und  den  vom  Vortragenden  er- 
wähnten. Bei  den  ersteren,  die  eingeabt  sind,  ihre  Bewegungen  zu  coordini- 
niren,  zerstflrt  der  Heerd  nicht  die  coordinirenden  Fasern,  aber  die  Muskel- 
Der?en  sind  motorisch  unfähig.  Deshalb  kommen  diese  Bewegungen  mehr 
oder  weniger  stark  au  Stande.  Bei  den  angeborenen  und  längere  Zeit  be- 
stehenden Fällen  aber  werden  die  von  den  coordinirenden  Fasern  der  gleichen 
Seite  kommenden  Impulse  nicht  gehemmt. 

Herr  Bernhardt  macht  dagegen  geltend,  dass  man  nicht  annehmen 
kann,  dass  eine  bestimmte  Fasemhftlfte  immer  dieselben  Muskeln  inner virt; 
man  mflsste  sich  denn  vorstellen,  dass  die  Fasern  von  der  gleichnamigen 
Himhälfle  so  zahlreich  seien  wie  die  der  entgegengesetzten. 

Herr  Jastrowitz  sieht  darin  keine  Schwierigkeit;  es  käme  nur  auf  den 
loatomischen  Nachweis  an. 

Herr  W.Sander  firagt,  ob  die  betreffenden  Kranken  durch  den  Willens- 
Impuls  die  Mitbewegung  unterdrflcken  konnten. 

Herr  Westphal:  Die  eine  Patientin  konnte  durch  Willensanstrengung 
die  Mitbewegnngen  wenigstens  ermässigen. 

2.  Herr  Obermeier  hielt  einen  Vortrag  über  die  Anwendung  des  Aethyl- 
alkohols  bei  Geisteskranken,  namentlich  in  Stupor  befindlichen,  zum  Zweck, 
sie  zu  lebhafteren  Lebensäusserungen,  zur  Mittheilung  ihrer  Wahnideen  und 
dergl.  zu  veranlassen  und  dadurch  ftlr  Diagnose  und  Prognose  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen.    Der  Vortrag  wird  veröffentlicht  werden.*) 

Herr  Mendel  weist  auf  seine  früheren  Mittheilungen  über  die  Behand- 
lang  Melancholischer  durch  Spiritus  vini  hin  und  theilt  mit,  dass  er  seitdem 
noch  in  einigen  Fällen  die  günstige  Wirkung  desselben  constatiren  konnte. 

Herr  Obermeier  erklärt,  die  therapeutische  Wirkung  nicht  dabei  in's 
Aoge  gefasst  zu  haben,  sondern  nur  die  dadurch  bewirkte  Veränderung  des 
Znstandes  und  das  Verschwinden  des  stupiden  Verhaltens. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Die  ProtocoUe  der  beiden  letzten  Sitzungen  werden  vorgelesen  und  an- 
genommen. 

Herr  Westphal  stellt  zwei  Kranke  vor,  welche  die  in  der  letzten  Sitzung 

*)  8.  dieses  Archiv  IV.  Band,  1.  HefL 
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vorgetragene  Erscheinung  der  Mitbewegung  gelähmter  Muskeln  hei  Bewegun- 
gen derselben  Muskeln  auf  der  gesunden  Seite  zeigen. 

Herr  Mor.  Meyer:  Bei  Apoplektikem  findet  man  oft,  dass  de,  wenn  sie 
die  kranke  Seite  gebrauchen  wollen,  dann  die  gesunde  mitbrauchen. 

Herr  Westphal:  Ich  habe  in  meinem  Vortrage  bereits  darauf  anlmeik- 
sam  gemacht,  dass  man  bei  manchen  erwachsenen  Hemiplegischen  Andeutun- 
gen der  Erscheinung  findet,  wie  auch  an  manchen  gesunden  (i.  e.  nicht  ge- 
lähmten) Individuen.  Das  Phänomen  aber  in  der  Ausbildung,  wie  ich  es  in 
der  Torigen  Sitzung  geschildert,  habe  ich  nur  in  Fällen,  welche  den  beschrie- 
benen analog  waren,  gesehen. 

Herr  M.  Meyer  findet  darm  doch  manche  Aehnlichkeit  mit  den  demon- 
strirten  Erscheinungen. 

Zur  Einleitung  in  die  Discussion  über  die  forensische  Bedeutung  der 
Epilepsie  verliest  Herr  Sander  den  ersten  Thcil  einer  darauf  bezfiglieben 
Abhandlung.  Derselbe  bespricht  darin  zunächst  diejenigen  Formen  des  epi- 
leptischen Anfalls,  welche  leichter  übersehen  werden  können  oder  nicht  als 
epileptische  erkannt  werden ,  dann,  in  welcher  Weise  das  Vorhandensein  der 
Anfälle  forensisch  festzustellen  sei.  Er  führt  ferner  aus,  in  wie  weit  der 
geistige  Zustand  der  Epileptiker  auch  da,  wo  sich  keine  Qeisteskrankheit  im 
engem  Sinne  ntchweisen  lasse,  doch  abnorm  und  forensisch  zu  berücksich- 
tigen sei. 

Herr  M.  Meyer  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  man  von  Epilepsie  sprechen 
könne,  wenn  nicht  das  Bewusstsein,  wenigstens  momentan,  fehlt. 

Herr  Skrzeczka:  Ich  bin  im  Allgemeinen  mit  dem  Vortragenden  ein- 
verstanden. Ich  habe  mir  die  Sache  so  zurecht  gelegt,  dass  ich  sage:  wenn 
beim  gewöhnlichen  Menschen  die  Präsumption  vorhanden  ist,  dass  er  seine 
Handlungen  mit  Bewusstsein  ausführt,  so  gilt  diese  Voraussetzung  für  den 
Epileptiker  nicht.  Der  Umstand  allein,  dass  er  an  Epilepsie  leidet,  erfordert 
die  grösste  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  jeder  That,  die  nicht  ganz  klar  vor- 
liegt —  Was  die  verschiedenen  Formen  anlangt;  unter  denen  die  Epilepsie 
auftreten  kann,  so  hat  die  Anamnese  grosse  Wichtigkeit,  um  festzustellen, 
welche  Erscheinungen  als  Epilepsie  aufzufassen  sind»  Z.  B.  ist  es  mir  frag- 
lich, in  wie  fern  man  jene  Zustände  mit  als  zur  Epilepsie  gehörig  ansehen 
kann,  welche  darin  bestehen,  dass  die  Kranken  des  Nachts  mit  Angst  auf- 
wachen, mit  Schweiss  bedeckt  herumfahren,  etwas  angreifen,  zu  erkennen 
geben,  dass  sie  ängstliche  Vorstellungen  haben,  und  am  andern  Morgen  nichts 
davon  wissen.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Erscheinungen 
nicht  stets  als  epileptischer  Natur  in  Anspruch  zu  nehmen  sind.  Aber  es  ist 
mir  doch  wentlich,  dass  nur  solche  Zustände  in  einem  Falle  als  hervorragendstes 
Symptom  angegeben  wurden,  in  welchem  ich  durch  weiteres  Nachforschen 
erfuhr,  dass  Schwindel  und  andere  epileptische  Anfälle  vorhanden  waren.  In 
derartigen  zweifelhaften  Fällen  unterstützt  der  Nachweis  der  Heredität,  welche 
mich  auch  in  jenem  Falle  in  der  Annahme  der  Epilepsie  unterstützte.  Wie 
über,  wenn  man  bei  einem  Angeschuldigten  nichts  von  Schwindel,  Ohnmächten 
und  derartigen  Erscheinungen  findet,  sondern  nur  diese  nächtliche  Unruhe?  — 
Was  die  Bewusstlosigkeit  anlangt,  so  kann  ich  einen  Fall  anführen  aus  der 
Praxis,  in  welchem  Anfälle  vollständiger  Bewusstlosigkeit  abwechselten  mit 
anderen,  wo  sie  nicht  vollständig  war.  Eine  ältere  gebildete  Dame  leidet  seit 
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Jaliren  an  ^Tranmznst&nden",  es  ist  ihr  miionter,  vie  wenn  man  die  Welt 
mit  einein  Schleier  yerhftngty  es  kommt  ihr  Alles  yer&ndert  vor;  seilweilig 
Biamt  es  einehestimmte  Form  an,  s.  B.  hat  sie  einmal  Alles  gesehen,  wie 
TOT  200  Jahren«  Dam  kamen  in  neuester  Zeit  Znst&nde  (hei  jenen  hatte  sie 
immer  noch  Bewnsstsein)  von  g&nzlicher  Bewnsstlosigkeit,  in  denen  sie  ge« 
legaiüieh  z.  B.  heim  KdFee  aufhört  zu  sprechen.  Sie  nimmt  dann  alle  mög- 
lichen Handlangen  vor;  kommt  sie  dann  auf  einmal  zu  sich,  so  fehlt  ihr  die 
Erinnerung  daran.  Diese  halhe  Bewnsstlosigkeit  kommt  gewiss  häufig  genug  vor. 

Herr  Jastrowits  findet  im  Allgemeinen  gegen  die  vorgetragenen  An* 
tchauungen  nichts  su  sagen.  Was  die  Schwäche  der  Intelligenz  anlangt,  so 
wird  die  Oehatte  gerade  diese  in's  Auge  zu  fassen  hahen  und  die  Yerein- 
barong  der  gewonnenen  Besultate  mit  dem  Gesetze.  Was  die  Bewnsstlosig- 
keit anlangt,  so  können  ausgezeichnete  epileptische  Anf&Ue  vorkommen,  wohei 
das  Bewusstsein  keineswegs  ganz  erloschen  ist  Er  beobachtete  eine  Kranke, 
welche  alle  Zeichen  eines  epileptischen  Anfalls  hatte  und  genau  wusste,  was 
während  des  Anfalls  geschah;  neben  diesen  kamen  Anfälle  mit  Bewnsstlosig- 
keit Die  Schwierigkeit  liegt  forensisch  weniger  in  diesen  Fällen;  denn  wo 
wir  nur  theilweise  das  Bewusstsein  beeinträchtigt  finden,  werden  wir  uns 
darnach  richten.  Die  Schwierigkeit  wird  immer  sein ,  wenn  die  That  selbst 
das  erste  2>eichen  der  Epilepsie  ist,  und  nur  ganz  geringe  Anzeichen  vorhan- 
den sind.  Das  nächtliche  Aufechreien  kommt  bei  Kindern  oft  vor,  ohne  als 
epileptisch  angesehen  werden  zu  können ;  in  einzelnen  Fällen  kann  dies  wohl 
der  Fall  sein. 

Eesn  IL  Meyer:  Blosse  Ohnmächten  als  epileptisch  anzusehen,  scheint 
mir  nicht  richtig;  Bewegungen  müssen  dabei  stattfinden. 

Herr  Hadlich:  Die  Bemerkung  von  Jastrowitz  aber  das  Bewusstsein 
seheine  ihm  sehr  wichtig,  wenn  sie  sicher  constatirt  ist  Es  sei  ihm  zweifel- 
haft, wie  viel  auf  die  Aussagen  der  Kranken  zu  geben  sei. 

Herr  Jastrowitz:  Er  habe  es  selbst  beobachtet  und  glaube,  dass  dabei 
kein  Zweifel  bestehen  könne. 

Herr  Westphal:  Gerade  den  Punkt  des  vorhandenen  oder  fehlenden 
Bewusstseins  halte  ich  fUr  einen  wichtigen  in  der  Discussion;  wenn  man  Be- 
wasstlosigkeit  constatirt,  so  hat  man  einen  Anhaltspunkt  fOr  Annahme  der 
Epilepsie.  Es  giebt  indess  kein  objectives  Griterium  fflr  die  Bewnsstlosigkeit; 
es  giebt  nur  Aussagen  des  Patienten.  Die  Mittel,  die  man  angewandt  hat 
om  Bewnsstlosigkeit  zu  constatiren,  sind  nichts  werth;  denn  Schmerzen  u.  ä. 
werden  von  Leuten,  die  Krämpfe  simuliren  wollen,  ausgehalten.  Ich  selbst 
habe  dafflr  ein  Beispiel  gehabt  in  einem  Falle,  der  damals  Aufsehen  erregte. 
Ein  junger  Mensch,  dessen  Anfälle  aus  anderen  Grfinden  für  verdächtig  ge- 
halten wurden,  zeigte  alle  Symptome  des  epileptischen  Anfalls,  emgeleitet  von 
einer  Aura  (Sehen  eines  schwarzen  Hundes)  und  machte  sogar  während  des 
AniaUs  ein  schielendes  Auge  Excursionen,  welche  ausserhalb  des  Anfalls 
nicht  erreicht  werden  konnten.  Er  hielt  alle  Prüfungen  durch  Stechen, 
Kitsek  u.  s.  w.  ohne  Reflexbewegungen  aus.  Bomberg,  der  ihn  sah,  er- 
Uärte  den  Anfall  für  einen  dassischen  epileptischen.  In  der  Charit^  constatirte 
ich  später  die  Simulation,  indem  er  sich  verleiten  Hess,  bestimmte,  während 
Beines  An&Us  von  mir  als  Zeichen  des  epileptischen  Anfalls  angegebene  Be- 
wegungen zu  machen,  und  ich  bewog  ihn  dann,  einen  vollständigen  Anfall 
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vor  den  Zuhörern  anf  ein  bestixnmted  Zeichen  zu  sxmaliren.  Die  Schmerzess- 
eindrflcke  sind  sicher  kein  Mittel,  um  Bewnsstlosigkeit  zu  constatiren.  Femer 
miiss  man  zugeben,  dass  es  mannigfache  üebergangsstufen  giebt  Es  giebt 
AnftUe,  von  denen  gebildete  Kranke  sagen,  sie  hätten  dabei  kein  Bewnsstsein, 
aber  es  zeigt  sich  nachher,  wenn  man  näher  daranf  eingeht,  dass  sie  nicht 
ganz  bewusstlos  waren ;  es  ist  n&mlich  häufig  eine  Abstumpfung,  eine  schwere 
oder  ganz  fehlende  Erregbarkeit  der  Sinnesorgane  vorhanden,  welche  die 
Patienten  als  Bewnsstlosigkeit  bezeichnen,  während  in  der  That  das  Bewusst- 
sein  nicht  erloschen  ist  Man  bat  den  Unterschied  zwischen  Epilepsie  und 
Hysterie  in  dem  Mangel  oder  Vorhandensein  des  Bewusstseins  gesucht,  wie 
iaamentlich  Romberg,  der  damit  auch  die  PupiUenreaction  in  Verbindung 
brachte.  Es  giebt  aber  Fälle  von  Krämpfen  und  Bewosstlosigkeit  mit  reagi- 
renden  Pupillen  und  kann  man  Oberhaupt  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
des  Bewusstseins  nicht  als  Criterinm  des  hysterischen  oder  epileptischen  An- 
falls betrachten.  Auch  bei  epileptischen  Anfällen,  die  aus  anderen  QrOnden 
sicher  als  epileptische  aufzufassen  sind,  kann  das  Bewusstsein  erhalten  sein. 

Herr  Skrzeczka:  Die  Bemühung,  solche  Erkennungsmittel  anfzasuch», 
sind  gewiss  von  grossem  Werth,  aber  far  das  Forum  ohne  Bedeutung,  da  nur 
selten  ein  Sachverständiger  beim  Anfall  gegenwärtig  ist  Hier  kann  man  nur 
wissen,  dass  der  Angeschuldigte  sagt,  ich  weiss  von  nichts.  Da  moss  man 
nun  andere  Umstände  mit  in  Betracht  ziehen,  die  es  glaublich  erscheinen 
lassen  oder  dagegen  sprechen,  wie  das  Benehmen  des  Betreffenden  in  der 
Zeit,  wo  er  zu  sich  kam,  die  Angaben  kurz  nach  der  That  und  die  vor  dem 
Untersuchungsrichter.  Es  wird  wichtig  sein,  wenn  Zustände  da  gewesen  sind, 
in  denen  der  Angeschuldigte  gleichgültige  Dinge  vorgenommen  hat,  ohne  es 
zu  wissen. 

Herr  Li  man:  Im  Allgemeinen  stimme  er  mit  dem  Vortragenden  überein, 
und  habe  dem  entsprechend  in  praxi  immerhin  gehandelt.  Von  allen  Epilep- 
tikern sei  ihm  kein  einziger  vorgekommen,  den  er  nicht  wegen  dieser  Krank- 
heit, und  weil  nachweisbar  psychische  Beeinflussung  vorhanden  war,  für  un- 
zurechnungsfähig erklären  konnte.  Nur  ein  Fall  mache  eine  Ausnahme,  der 
einen  Epileptischen  betraf,  der  unzüchtig  mit  einem  Kinde  gespielt  hatte, 
und  bei  dem  der  Schwachsinn  nicht  nachweisbar  war.  Die  Discussion  scheint 
sich  aber  der  Frage  zugewandt  zu  haben,  ob  Epilepsie  nur  da  vorliegt,  wo 
Bewnsstlosigkeit  vorhanden  ist  Ich  kann  einen  epileptischen  Anfall  nicht 
anders  annehmen,  als  wenn  eine  Bewnsstlosigkeit  vorliegt,  wenn  auch  die 
sonstigen  Erscheinungen  gering  sind.  Sind  im  bewusstlosen  Zustande  Hand- 
luagen  begangen,  welche  strafbar  sind,  so  ist  es  die  Art  und  Weise,  wie  etvas 
vorgetragen  wird,  welche  Schlüsse  gestattet;  durch  Kreuz-  und  Querfragen 
wird  man  zum  Ziele  kommen  und  die  Lüge  aufdecken. 

Herr  Bernhardt:  Anknüpfend  an  den  Fall  des  Herrn  Skrzeczka 
wolle  er  bemerken,  dass  ähnliche  Zustände  auch  bei  gesunden  Personen  er- 
zeugt werden  können,  z.  B.  durch  Haschisch,  wovon  manche  Personen  Tln- 
schungen  in  Sinnesbildem  haben ,  die  die  ganze  Umgebung  verändert  zeigen. 
Wenn  nun  aber  Jemand,  der  solche  durch  eine  andere  uns  noch  unbekannte 
Hirnkrankheit  erzeugte  Zustände  hat,  sonst  keinen  epileptischen  Anfall  bat 
und  auch  Haschisch  nicht  genommen  hat,  so  würde  idi  ihn  nie  für  epiiep* 
tisch  halten. 
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Herr  Sander:  Die  Discnssion  hat  schon  manche  Fragen  mit  hineinge- 
zogen, die  in  meinem  Vortrage  noch  nicht  berührt  sind  und  erst  sp&ter  zur 
Ervftgnng  kommen  sollten.  ICs  schien  mir  wichtig,  gerade  einmal  bloss  den 
eigentlichen  epileptischen  Anfall  nnd  was  als  solcher  angesehen  werden  kann, 
sa  beqirechen.  Desbalb  möchte  ich  auch  die  Znst&nde  länger  andauernder 
Bewttsstlosigkeit,  in  denen  der  Kranke  mancherlei  Handlungen  vornimmt,  vor- 
liufig  noch  nicht  in  Betracht  ziehen.  Nur  auf  diese  kann  sich  beziehen,  was 
Herr  Skrzeeika  nnd  Herr  Liman  erwähnten,  dass  man,  um  sie  zu  er- 
kennen, die  Art,  wie  der  Kranke  sich  daraber  ausspricht,  zu  Hülfe  nehmen 
solle.  Bei  den  eigentlichen  AnfUlen  ist  ja  von  einer  Handlung,  also  auch  to^ 
einer  strafbaren  nicht  die  Bede.  Aber  bei  den  gewöhnlichen  Anföllen  ent- 
steht die  Frage,  müssen  wir  solche,  bei  denen  das  Bewusstsein /mehr  oder 
veniger  erhalten  bleibt,  blos  deshalb  von  den  epileptischen  ausschliessen.  Ich 
kann  diese  Ansicht  nach  meiner  Erfahrung  nicht  theilen.  Das  Griterium  Rom- 
berg's,  den  epileptischen  und  hysterischen  Anfall  je  nach  dem  vorhandenen 
oder  verlorenen  Bewusstsein  zu  unterscheiden ,  ist  gewiss  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  richtig,  aber  wenn  man  viele  Anfälle  beobachtet,  was  allerdings  nur 
in  Anstalten  geschehen  kann,  so  wird  man  bald  einsehen,  dass  dadurch  eine 
künstliche  Eintheilung  gegeben  ist,  welcher  die  Natur  nicht  immer  entspricht. 
Der  Verlust  des  Bewusstseins  ist  nicht  pathognomonisch  für  den  epileptischen 
Anfall;  es  kommen  Anfälle  vor,  bei  denen  ganz  gewiss  das  Bewusstsein  er- 
kalten ist  und  die  sonst  in  jeder  Beziehung  den  epileptischen  Character  an 
iich  tragen,  wie  unsHerr  Jastrowitz  erzählt  hat,  und  wie  ich  selbst  schon 
einige  Male  gesehen  habe.  Noch  häufiger  sind  die  Anfälle  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  welche  im  üebrigen  den  hysterischen  Character  tragen;  doch 
gehört  dies  nicht  hierher.  Noch  ein  anderer  Umstand  ist  zu  erwähnen.  Es 
kommen  Anfälle  mit  einer  nicht  immer  gerade  kurzen  Aura  vor,  während 
welcher  das  Bewusstsein  erhalten  ist;  nun  wechseln  damit  Anfälle  ab,  welche 
Qor  in  dieser  Aura  bestehen,  bei  denen 'es  .gar  nicht  bis  zum  Verlust  des 
Bewusstseins  kommt  Sollen  wir  nun  diesen  Vorgang,  weil  in  ihm  das  Be- 
wusstsein erbalten  bleibt,  nicht  als  epileptisch  bezeichnen?  dann  trennen  wir 
dem  künstlichen  Griterium  zu  Liebe  Dinge,  die  natürlicher  Weise  zusammen- 
gehören. Was  die  Methode  anlangt,  um  den  Verlust  des  Bewusstseins  zu 
constatiren,  so  kann  ich  wohl  zugeben,  dass  eine  solche  nicht  ezistirt  Die 
Prflfnngen  der  Beaction  auf  schmerzhafte  Eindrücke  beweisen  vom  Bewusst- 
sein gar  Nichts,  da  die  Bewegungen  darauf  durch  Reflex  eintreten ;  sie  würden 
das  Bewusstsein  nur  dann  beweisen,  wenn  der  Kranke  uns  nach  dem  Anfall 
lagte,  dass  während  desselben  dies  oder  jenes  mit  ihm  vorgevommen  worden 
ist  Man  ist  also  immer  auf  die  snbjectiven  Angaben  des  Kranken  ange- 
wiesen, die  man  möglichst  zu  controlliren  hat  Aber  bei  der  Frage,  ob  es 
epileptische  Anfälle  mit  erhaltenem  Bewusstsein  giebt,  kommt  dies  nicht  in 
Betracht  Abgesehen  davon,  dass  wohl  kaum  Jemand  Interesse  daran  hat, 
die  Erhaltung  des  Bewusstseins  zu  simuliren,  so  liegt  ja  darin,  dass  der  Kranke 
angeben  kann,  was  während  des  Anfalls  geschehen  ist,  der  Beweiss,  dass  er 
das  Bewusstsein  hatte.  Und  dass  manche  Kranke  sich  deutlich  oder  mehr 
oder  weniger  dunkel  erinnern,  was  während  des  ganzen  Anfalls  oder  während 
eines  Theils  desselben  in  ihnen  vorgegangen  oder  in  ihrer  Umgebung  ge- 
schehen ist,  kommt  sicher  vor.  Deshalb  glaube  ich,  während  ich  die  Bedeutung 
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der  BewuBstlosigkeit  ffir  den  epileptischen  Anfall  sehr  hoch  anschlage,  doch 
daran  festhalten  zu  m&ssen;  dass  ein  solcher  Anfall  mit  ganz  oder  fast  ganz 
erhaltenem  Bewnsstsdn  yerlaufen  kann.  Den  zweiten  Einvoxf  des  Herrn 
Meyer,  dass  er  einen  epileptischen  Anfall  in  einer  blossen  Ohnmacht,  d.  h. 
in  einer  Bewnsstlosigkeit  ohne  Bewegungserscheinungen  nicht  anerkennt,  kann 
ich  auch  nicht  stichhaltig  finden.  Es  kommen  oft  genug  Kranke  tof,  die  bald 
blosse  Ohnmächten,  bald  aasgebildete  epileptische  Krämpfe  haben;  oft  bestehen 
die  AnflUle  lange  Zeit  in  blossen  Ohnmächten,  ehe  sich  die  ConTolsionen  dasn 
gesellen.  Sollen  wir  den  Kranken  erst  dann  epileptisch  nennen,  wenn  die 
Conynlsionen  hinzugetreten  sind?  Ich  habe  ein  Criterium  angeben  wollen,  nm 
solche  epileptische  Ohnmächten  von  anderen  zu  unterscheiden,  nnd  glaubte, 
so  lange  wir  den  inneren  Vorgang  in  beiden  Fällen  nicht  kennen  und  darin 
einen  Unterschied  finden,  als  solches  die  grössere  Häufigkeit,  die  längere 
Dauer  und  das  Auftreten  ohne  bekannte  Ursache  anführen  zu  können.  Ich 
hätte  hinzufügen  sollen,  dass  aach  die  Einwirkung  auf  die  psychischen  Eigra- 
Schäften  sehr  wesentlich  fdr  das  Urtheil  sein  wird,  und  gerade  die  eintretende 
psychische  Schwäche  beweist  in  nicht  gerade  seltenen  Fällen,  dass  Ohnmacht- 
ähnliche  Anfälle  als  epileptische  zu  bezeichnen  sind. 

Herr  Westphal  will  bei  der  vorgerückten  Zeit  nur  auf  den  Einwand 
antworten,  dass  Niemand  ein  Interesse  haben  wird,  das  Vorhandensein  des 
Bewusstseins  zu  simuliren.  Dies  könne  vorkommen,  wenn  z.  B.  Jemand  ans 
Chicane  oder  Bosheit  einen  Anderen  einer  Handlung  beschnldigt,  die  in  die 
Zeit  des  Anfalls  fallt. 


Sitzung  vom  24.  Februar  1873. 

Vorsitzender:  Herr  WestphaL 
Schriftfahrer:  Herr  W.  Sander. 

Nach  Verlesnng  und  Genehmigung  des  Protocolls  der  letzten  Sitzung  wird 
die  Bestimmung  über  den  ßitzungstag  getroffen,  und  es  wird  dazu  der  ente 
Montag  jeden  Monats  gewählt. 

Herr  W.  Sander  verliest  den  zweiten  Tfaeil  der  zur  Einleitung  in  dieDis- 
cussion  aber  die  forensische  Bedeutung  der  Epilepsie  bestinüntea  Ab- 
handloDg.  Es  werden  henrorgehoben  gewisse  formale  VorsteUungsstörungen  bei 
Epileptischen,  die  Handlungen  in  sogenannten  Bewusstseinspausen,  die  plötz- 
lichen Tobsuchtsanfälle,  die  Zeit  nach  dem  Anfalle  u.  a.  Ausserdem  werden 
jene  Individuen  in  ihrer  psychischen  Eigenart  characterislrt,  welche  durch 
einen  früheren  Vortrag  des  Herrn  Skrzeczka  Ausgangspunkt  der  Discussion 
wurden,  und  endlich  werden  kurz  die  Fragen  berührt,  welehiB  WOrdigong 
isolirten  Anfällen  zu  geben  sei,  und  welche  Erscheinungen  man  überhaupt, 
abgesehen  von  den  Anfällen,  als  epileptisch  aazusehen  berechtigt  sei. 

Herr  Westphal:  Die  Discussion  stehe  noch  bei  der  Frage,  ob  man  einen 
Anfall  als  epileptischen  bezeichnen  könne,  auch  bei  erhaltenem  BewnsslieiB. 
Dies  ist  ein  wesentlicher  Punkt.  Es  ist  bereits  hervorgehoben,  dass  audi  die 
Aura  ohne  Anfall  mit  erhaltenem  Bewusstsein  Torkommt,  welche  als  epflep- 
tische  Erscheinung  angesehen  werden  muss.  Ich  ergänze  hierzu,  dass  es  auch 
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F&tte  mit  motorisclier  Aura  giebt;  oft  gehen  in  derartigen  Fällen  den  auege- 
bildeten Anfällen  lange  Zeit  blosse  Zuckungen  oder  Drehungen  voran  mit 
erhiütenem  Bewusstsein.  Die  Bewosstlosigkeit  kann  also  nicht  als  ein  Criterium 
der  epileptischen  AnfUle  betrachtet  werden.  £s  scheint  dies  auf  einen  Wort- 
streit hinausaukommen;  wenn  man  aber  bedenkt,  dass  sich  derartige  Anfälle 
mit  desselben  psychischen  Störungen  yerbinden  können,  wie  die  andern  ohne 
Bewnastsein  yerlaufenden,  so  muss  man  sagen,  dass  sie  nicht  su  trennen  sind. 

Herr  Jastrowitz  möchte  noch  erwähnen,  dass  die  Krämpfe  bei  ver- 
dächtigen Individuen  gewöhnlich  derartig  sind,  dass  sie  den  wirklichen  epi- 
leptischen Anfällen  nahe  kommen  oder  sie  noch  abertreiben ,  und  gerade  da- 
durch verdächtig  wurden. 

Herr  Westphal:  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  gerade  die 
psychischen  Störungen,  welche  die  chronischen  Formen  von  Geistesstörung 
darstellen,  viel  häufiger  vorkommen  bei  Individuen,  deren  Anfälle  nicht  mit 
vollständiger  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind,  während  die  sogenannten  classi- 
schen  Epileptiker  seltener  in  eine  solche  Form  verfallen,  sondern  mehr  in 
eine  gewisse  intellectuelle  Schwäche  mit  Veränderung  des  Gharacters.  Ich 
habe  deshalb  den  Eindruck,  dass  fOr  diese  Formen  die  weniger  entwickelten 
Anfälle  die  schwereren  sind.  Auch  kann  man  bei  den  so  zu  sagen  classischen 
Epileptikern  zwei  Arten  unterscheiden«  Die  Einen  werden  mit  der  Zeit  psy- 
chisch schwächer  und  blödsinnig,  wobei  sie  gar  nicht  viel  Anfälle  zu  haben 
brauchen;  andere  können  sehr  häufige  Anfälle  haben  und  werden  das  ganze 
Leben  lang  nie  blödsinnig.  Was  soll  man  daraus  schliessen?  Ich  glaube 
nur,  dass  ^wei  verschiedene  Himkrankheiten  vorliegen«  Jene  Fälle,  welche 
nie  blödsinnig  werden,  sind  deshalb  nicht  immer  psychisch  intact,  sondern 
haben  häufig  diese  chronischen  allgemeinen  Angstzustände,  leichte  psychische 
Abnormitäten  und  Eigenthflmlichkeiten,  bestimmte  Zwangsvorstellungen  u.  dergl., 
also  leichtere  Formen  einer  Störung,  die  man  gar  nicht  recht  zu  den  Geistes- 
krankheiten rechnet.  Hierher  wflrden  auch  jene  bedeutenden,  geistreichen 
und  genialen  Menschen  zu  rechnen  sein,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  epi- 
leptisch waren,  die  aber  eine  wirkliche  psychische  Schwäche  niemals  zeigten. 

Herr  Mendel:  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  welche  die  forensische  Beur- 
thcilung  recht  erschwert;  denn  darauf  fassend  sind  überhaupt  die  Juristen 
wenig  geneigt,  Epileptische  für  unzurechnungsfähig  zu  erklären.  In  dieser 
Richtung  spricht  sich  z.  B.  specieU  Mittermeier  aus. 

Herr  Westphal:  Es  komme  nun  die  Frage  zur  Discussion,  in  wie  weit 
die  Epilepsie  die  ünzurechnnngsfäbigkeit  begründe.  In  dieser  Hinsicht  seien 
die  Thaten  in  unmittelbarem  Äuscbluss  an  die  Anfälle  und  die  in  den  Inter- 
vallen zu  unterscheiden. 

Herr  Mendel:  Eine  Frage  ist  schon  seit  lange  ventilirt  worden,  ob  der 
Epüeptiker  kurze  Zeit  vor  und  nach  dem  Anfalle  unzurechnungsfähig  ist. 
Man  hat  die  Zeit  in  verschiedener  Weise  abgeschätzt,  z.  B.  Zacchias  sagt, 
mehrere  Tage  vor  und  nach  dem  Anfalle.  Ich  glaube,  dass  man  in  dieser 
Weise  die  Sache  nicht  wird  beurtheilen  können.  .  Es  wird  immer  der  indivi- 
duelle  Fall  im  Auge  zu  behalten  sein;  denn  es  giebt  Epileptische,  bei  denen 
der  Einfall  ganz  plötzlich  ohne  geistige  Störung  eintritt,  andere,  bei  denen 
dies«  Stunden  und  Tage  lang  ausgeprägt  ist  Da  aber  die  epileptischen 
Aüftlie  einander  bei  demselben  Kranken  gleichen,  so  wird  man  aus  frflheren 
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oder  folgenden  AnfUlen  schliessen  können,  wie  weit  die  Unzorechnnngsflhig- 
keit  anzunehmen  ist 

Herr  Jastrowitz:  Ein  schwieriger  Punkt  ist  es,  wie  wir  uns  zu  Terkal- 
ten  haben  bei  Epileptikern,  bei  denen  wir  eine  psychische  Störung  nicht  nach- 
weisen können.  Wenn  sie  ein  Crimen  nach  den  AnflUen  begehen,  so  glaube 
ich,  dass  es  keine  Schwierigkeiten  haben  wird,  sie  als  unter  der  Gewalt  des 
epileptischen  Anfalls  stehend  zu  betrachten.  An  demselben  Tage,  an  welchem 
der  Anfall  stattfand,  mflsste  man  sicher  exculpiren. 

Herr  Westphal:  Das  müsste  aber  aus  inneren  Gründen  nachgewiesen 
werden,  nicht  blos  der  Zeit  nach. 

Herr  Baer  hatte  Gelegenheit  einen  interessanten  Fall  zu  beobachten. 
Ein  junger  Mensch  war  wegen  Brandstiftung  angeklagt  Er  war  notorisch 
Epileptiker,  und  von  der  Vertheidigung  war  nachgewiesen,  dass  er  vor  der 
Brandlegung  schlafend  vor  dem  abgebrannten  Hofe  gefunden  worden,  so  dass 
man  annahm,  er  war  noch  im  bewusstlosen  Zustande.  Er  wurde  yerurtheilt, 
und  er  gestand  nachher,  dass  er  ▼oUkomm.en  planm&ssig  zu  Werke  gegangen 
sei.    Das  war  ein  Fall,  der  sehr  zweifelhaft  werden  konnte. 

Herr  Jastrowitz  fragt,  ob  Herr  Baer  diesen  Brandstifer,  wenn  der 
Schlaf  kein  simulirter  gewesen ,  sondern  wenn  constatirt  gewesen  wäre,  dass 
er  einen  Anfall  gehabt  hat,  ob  er  ihn  dann  auch  far  zurechnungsfUiig  ge- 
halten h&tte. 

Herr  Baer  verneint  dies. 

Herr  Westphal  giebt  ein  Beispiel  dafür,  wie  oft  solche  Thaten  im  An- 
schlüsse an  Anfalle  noch  verkannt  werden.  Es  wurde  berichtet,  dass  ein 
Steuerbeamter  h&ufig  auf  der  Chaussee,  wenn  Frauen  kamen,  vom  Pferde 
stieg,  seine  Hosen  aufknöpfte  und  mit  dem  Penis  spielte.  Er  wurde  vemr- 
theilt,  bOsste  seine  Strafe  ab,  und  es  wurde  nach  seiner  Entlassung  dieselbe 
Manipulation  noch  immer  von  ihm  berichtet.  Aufs  Neue  angeklagt  und  nr- 
urtheilt  wurde  er  einmal  im  Gef&ngniss  an  dem  Fenster  seiner  Zelle,  welches 
auf  eine  Promenade  ftlhrte,  in  derselben  Weise  manipulirend,  von  aussen 
beobachtet  Das  erweckte  Zweifel,  und  die  nAhere  Beobachtung  in  der  Charit^ 
lehrte,  dnss  er  an  Anfällen  von  Bewusstiosigkeit  litt,  und  dass  er  ausserdem 
andere  Erscheinungen  bot,  die  auf  Epilepsie  hinwiesen.  Sein  Vater  soll  Nachts 
öfter  das  Bett  verlassen  und  traumartig  herumgewandelt  sein,  wie  er  spftter 
erz&hlte. 


Sitzung  vom  7.  April  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Als  Gäste  anwesend  sind  die  Herren: 

Prediger  Busse. 
Mendelssohn-Bartholdy. 

Die  Sitzung  wird  der  Gonstituirung  des  „Berliner  Hfllfs vereine  für  ge- 
nesene Gemflthskranke^  gewidmet  Die  Statuten  desselben  werden  nach 
einem  vorliegenden  Entwürfe  durchberathenund  mit  einigen  Modificationen  des- 
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selben  festgestellt     Hierauf  wird  das  geschäftsfahrende  Gomit£  des  Holfis- 
Tereins  gewählt,  and  swar  die  Herren : 

1.  Professor  Dr.  Westphal. 

2.  Director  Dr.  Ideler. 

3.  MendelsBolin-Bartholdy. 

4.  Jostizrath  Simson. 

5.  Professor  Dr.  Liman. 

6.  Prediger  Basse. 

7.  Priratdocent  Dr.  Sander. 


Sttzung  vom  5.  Mai  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
SchriftftUirer:  Herr  W.  Sander. 
Anwesend  als  Gast: 

Herr  Dr.  Ebner  aas  Pesth. 

Nach  Verlesang  und  Annahme  des  ProtocoUs  spricht  Herr  Bernhardt 
im  Anschlass  an  einige  Ton  ihm  beobachtete  F&lle  Ober  eine  eigenthamliche, 
bisher  in  Deutschland  noch  nicht  genauer  beschriebene  Form  von  L&hmung 
bei  Erwachsenen,  wobei  er  besonders  auf  die  Symptomatologie  eingeht, 
durch  welche  diese  Erkrankung  der  sogenannten  spinalen  Einderl&hmung  sich 
nfthert,  und  wobei  namentlich  auch  die  Resultate  der  electrischen  Untersuchung 
einer  genaueren  Besprechung  unterzieht  Der  Vortrag  wird  im  Archiv  fQr 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  veröffentlicht  werden.*}  Eine  Discussion 
Bchloss  sich  an  ihn  nicht  an. 

Herr  Mendel  beginnt  den  Vortrag  eines  Berichtes  über  englische 
Irrenanstalten,  dessen  Beendigung  der  vorgerückten  Zeit  wegen  bis  zur 
D&chsten  Sitsung  verschoben  wird. 


Sitzung  vom  9.  Juni  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
SchriAführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  G&ste  sind  anwesend  die  Herren : 
Dr.  Host  aus  Biga. 
Dr.  Stadthagen  aus  Berlin. 
Dr.  Samt  aus  Berlin. 

Der  Vor  sitz  ende  theilt  der  Gesellschaft  einige  Bemerkungen  aber  die  bis- 
herigen Erfolge  dds  Berliner  HQlfisvereins  für  genesene  Gemüthskranke  mit 
Derselbe  kann  bereits  Aber  eine  j&hrliche  Einnahme  von  circa  500  Thalern 
verf&gen.  Er  knüpft  hieran  die  Aufforderung,  in  weiteren  Kreisen  zu  Gunsten 
des  HQl&vereins  th&tig  zu  sein. 

Herr  Mendel  setzt  den  in  der  letzten  Sitzung  begonnenen  Vortrag  Aber 

*)  S.  dieses  Archiv  IV.  Band,  2.  Heft 
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englische  Irrenanstalten  fort  Derselbe  wird  in  extenso  im  AichiT  fiar 
Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten  erscheinen.*)  Eine  DiscnsBion  achloss  Bich 
nicht  an  diesen  Vortrag. 

Herr  Obermeier  begann  den  angekündigten  Vortrag  aber  einen  Fall 
von  Gehimgeschwnlst ,  trug  die  Krankengeschichte  vor  and  demonatrirte  den 
im  Qehirn  gefundenen  Tumor.  **) 


Sitzung  vom  7.  Juli  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
SchriftfQhrer:  Herr  W.  Sander. 

Als  G&ste  anwesend  die  Herren: 

Dr.  Erohn  aus  Berlin. 
Dr.  Stahl  aus  Berlin. 
Dr.  Stadthagen  aus  Berlin. 
Dr.  Lubimoff  aus  Russland. 
Dr.  Ebner  aus  Pesth. 

Herr  Hitzig  theilt  weitere  Untersuchungen  sur  Physiologie 
des  Gehirns  mit.  Die  Untersuchungen,  über  die  der  Vortragende  in  be- 
richten wünscht,  bilden  eine  unmittelbare  Fortsetzung,  zum  Theil  eine  detail- 
lirte  Bearbeitung  der  früher  in  Gemeinschaft  mit  F ritsch  publicirten  Ver- 
suche über  die  Erregbarkeit  des  Grosshims. 

1.  Verschiedene  Wirkung  der  Elektroden:  Wenn  man  die  Gross- 
hirniinde  mit  zunehmenden  Stromst&rken  reizt,  so  wird  die  früheste  Zuckong 
durch  die  Wendung  auf  die  Anode,  die  nächste  durch  die  Anoden-Schliessung, 
die  nächstfolgende  durch  die  Wendung  auf  die  Kathode,  die  letzte  Zuckung 
endlich  durch  die  Kathoden-Schliessung  hervorgebracht  Jede  Elektrode  setzt 
die  Erregbarkeit  gegen  den  Beiz  derselben  Elektrode  herab  und  erhöht  sie 
gegen  den  Reiz  der  anderen  Elektrode. 

2.  Verhalten  des  Gehirns  in  der  Aether-  und  Morphium- 
Narkose:  Intensive  Morphiumvergiftung  (durch  subcutane  Iigection}  ändert 
Nichts  in  dem  Verhalten  des  Gehirns.  Während  der  Aethernarkose  hingegen 
erlischt  die  Erregbarkeit  einzelner  Grosshirncentren,  diejenige  anderer  Centren 
bleibt  jedoch  selbst  nach  Aufhören  der  Reflezerregbarkeit  erhalten,  wenn 
nicht  ausserordentlich  grosse  Dosen  gereicht  wurden.  Selbst  dann  verschwindet 
sie  nur  momentan. 

8.  In  der  Apnoö  bleibt  die  Erregbarkeit  des  Grosshims  ebenso  wie  die 
sensiblen  Reflexe  erhalten,  obwohl  eine  geringe  Abschwächung  der  letzteren 
zu  constatiren  war.  —  Schlussfolgerungen  aus  den  asgeführtdn  Thatsachen 
wünscht  der  Vortragende  erst  nach  fernerer,  in  Aussicht  genommener  Ver 
voUständigung  des  Materials  zu  ziehen. 


*)  S.  dieses  Archiv  IV.  Band,  3.  Heft. 

**)  Die  Fortsetzung  dieses  Vortrages,  so  wie  die  Veröffentlichung  desselben 
ist  leider  durch  den  Tod  Ob  er  m  ei  er 's  verhindert  worden« 
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4.  Genaueres  Aber  die  Lagerung  der  Pentren:  Das  frQher  ver- 
geblieh  gesuchte  Centrum  fUr  die  Augenmuskeln  fand  sich  innerhalb  des 
Centmm  f flr  die  um  das  Auge  gelagerten  Muskeln  des  Facialis.  So  kann 
man  dieses  Gentrum  als  einen  Gentralmechanismus  fflr  die  das  Auge  bewegen- 
den und  schotxenden  Muskeln  betrachten  und  den  bekannten  Consensns  ein- 
sehen Bulbus-  und  Lidbewegungeu  in  einfacher  Weise  erkl&ren.  Die  den 
Mund  bewegenden  Theüe  des  Facialis  hingegen  werden  von  einer  mehr  lateral- 
wftrts  gelegenen  Himpartie  innerrirt.  —  Die  nur  auf  st&rkere  Ströme  reagi- 
renden  Theile  der  erregbaren  Bindenfläche  stehen  jedenfalls  in  inniger  Be- 
siehung SU  den  geflouidenen  Gentren  und  enthalten  übrigens  neben  Leitungs- 
und Yerbindungsbahnen,  wie  durch  Versuche  nachgewiesen  wurde,  VerknOpfun- 
geu  der  einseinen  Centralgebiete  mit  einander.  Weitere  Yerknflpfungen  treten 
dann  in  den  grossen  Ganglien  des  Gehirnes  ein.  KamentUch  kann  man  durch 
locale  Beisung  der  vorderen  Spitxe  des  Linsenkerns  beide  Hintereztremit&ten, 
die  gegenüberliegende  Vorderextremit&t ,  Theile  der  Muskulatur  der  gleich- 
namigen Vorderextremit&t  und  des  Gesichtes,  so  wie  eine  grössere  Zahl  von 
Stammmuskeln  in  Bewegung  setzen.  Dieses  Verhalten  ist  als  Ausdruck 
einer  niederen  Organisation  des  Hundehims  aufsufassen,  durch  unvoU- 
kommene  Kreuzung  der  Fasern  su  erklären ,  und  entspricht  im  Uebrigen 
bekannten  Daten  aus  der  experimentellen  und  natflrlichen  Pathologie  des 
flundehims. 

Endlich  wurde  einer  missverständlichen  Auffassung  NothnagePs  entgegen- 
getreten. 

Der  Vortrag,  dessen  Mittheilungen  in  einer  detaiUirten  Bearbeitung  im 
Archiv  von  Beichert  und  Du  Bois  erscheinen  werden,  wurde  durch  De- 
monstration der  neugefundenen  Gentren  an  entsprechenden  Präparaten  er- 
läutert 

Herr  Bernhardt  bemerkt,  dass  Nothnagel  in  der  That  bei  Zerstörung 
des  Linsenkemes  vollkommene  Hemiplegien  der  Körperhälften  erhalten  habe ; 
ebenso  ergaben  die  in  ähnlicher  Weise  angestellten  Untersuchungen  von 
Fourniß  nicht  bloss  Hemiplegien  einer  Seite,  sondern  bei  Zerstörung  des 
Linsenkems  einer  Seite  eine  Paraplegie  sämmtlicher  Muskeln. 

Herr  Hitsig  verliest  zur  genaueren  Information  die  den  Linsenkem  be- 
treffende Stelle  der  Arbeit  von  Nothnagel,  und  fährt  fort:  dass  die  Extre- 
mitäten derselben  Seite  nicht  ganz  gelähmt  sind,  ist  ja  selbstverständlich;  es 
ist  ja  auf  der  anderen  Seite  noch  ein  Gentrum. 

Herr  Westphal  erwähnt  gegen  Herrn  Bernhardt,  dass  die  Hemiple- 
gien von  Nothnagel  keine  wirklichen  Hemiplegien  im  Sinne  der  mensch- 
lichen Pathologie  sind ,  sondern  dass  dabei  die  Stellung  beider  Extremitäten 
sich  in  einer  eigenthümlichen  Weise  verändere. 

Herr  Bernhardt  glaubt  dass  dies  nur  von  der  Zerstörung  des  Gentrum 
an  der  Binde  gflt 

Herr  Hitzig  berichtigt  dies. 

Herr  Westphal:  Wenn  die  Versuche  mit  Apnoö  in  dem  Sinne  ange- 
stellt seien,  um  su  sehen,  wie  das  stärker  mit  Sauerstoff  beladene  Blut  auf 
die  Centren  und  ihre  Erregbarkeit  wirke,  dann  wolle  er  auf  eine  ihm  heut 
zu  Gesicht  gekommene  Arbeit  von  Ewald  in  Bonn  hinweisen,  welche  nach- 
zuweisen scheine,  dass  durch  kOnstliche  Bespiration  das  Blut  nicht  mehr 
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Sauerstoff  enthält,  als  beim  gewöhnlichen  Bespiriren.  Was  die  differenten 
Ansichten  Nothnagel's  und  des  Vortragenden  anlange,  so  hebe  er  herror, 
dass  der  entere  darauf  Werth  lege,  dass  nach  seinen  Versuchen  die  Störungen, 
welche  durch  Verletzung  der  Rinde  gesetzt  waren,  nach  einigen  Tagen  sich 
wieder  ausglichen  und  dass  er  daher  schliesso,  dass  noch  andere  Stellen  gleich- 
werthig  als  Gentren  fungiren  können. 

Herr  Hitzig:  Dies  sei  gar  nicht  zu  bestreiten;  er  selbst  habe  dies  ver- 
muthet  und  ausgesprochen.  Uebrigens  resultire  eine  Erklärung  ans  der  Ge- 
ringitlgigkeit  der  von  Nothnagel  erzeugten  Zerstörungen.  Nur  im  Gegen- 
sätze zu  den  froheren  Experimentatoren,  welche  die  Bewegungen  flberall  im 
Gehirn  entstehen  lassen  wollten,  habe  er  seinen  Standpunkt  der  Locaüsation 
eingenommen. 

Bei  Annahme  dieses  FrotocoUes  (Sitzung  vom  November)  macht  Herr 
Hitzig  folgende  Bemerkungen  im  Anschluss  an  dasselbe: 

,Im  Anfang  October  dieses  Jahres  ging  mir  eine  Abhandlung  von  Dr.  Fe^ 
rier  in  London  zu,  die  sich  grossentheils  mit  einer  Wiederholung  der  von 
F ritsch  und  mir  angestellten  Untersuchungen  beschäftigt-  Ferrier  kommt 
indessen  vielfach  zu  anderen  BesuUaten,  als  die  unserigen,  ohne  dies  jedoch 
ausdrücklich  zu  constatiren  oder  auch  bei  anderen  Angaben,  welche  er 
anscheinend  neu  macht,  uns  als  die  ersten  Entdecker  anzi^ahren.  Die 
wesentlichste  Differenz  der  beiderseitigen  Angaben  besteht  darin,  dass  nach 
uns  nur  ein  Theil  der  Convexität,  den  ich  als  den  parietalen  betrachte, 
erregbar  ist,  während  nach  Ferrier  fast  die  ganze  Convexität  erregbar 
sein  soll. 

Unsere  Theorie  über  die  Vertheilung  der  psychischen  Functionen  im 
Gehirne  würde,  wenn  diese  Angaben  richtig  wären,  in  Frage  gestellt  sein; 
indessen  erwecken  Ferrier*s  Reizeffecte  schon  deswegen  den  grössten  Zwei- 
fel, weil  die  einzelnen  Gentren  nach  ihm  an  den  so  ausserordentlich  ähnlichen 
Gehirnen  von  Katze  und  Hund  höchst  verschieden  gelagert  sind.  So  ergebe 
Reizung  des  Schwanzcentrums  beim  Hunde  bei  der  Katze  nichts,  Beizung  des 
Kaumuskelcentrums  beim  Hunde  ^  Schlagen  mit  der  Vorderpfote  bei  der 
Katze  etc. 

In  der  That  sind  auch  die  Behauptungen  Ferriers,  insofern  sie  unseren 
Angaben  widersprechen,  irrthümlich,  wie  ich  durch  Wiederholung  der  Ver- 
suche auch  tbatsächlich  bereits  constatirt  habe.  Die  IrrthOmer  des  genannten 
Autors  sind  dadurch  entstanden,  dass  er  eine  ganz  unzweckmässige  Beiz- 
methode, insbesondere  viel  zu  starke*)  Ströme  angewendet  hat  Dadurch  itt 
er  mit  Stromschleifen  bis  zu  den  Basalganglien  vorgedrungen,  während  von 
Localisation  auf  circumscripte  Stellen  der  Binde  überhaupt  gar  keine  Bede 
sein  konnte. 

Näheres  behalte  ich  mir  vor  in  dem  Archive  von  Beichert  und  Do 
Bois-Beymond  zu  veröffentlichen.'' 


*)  Indurirter  Strom,  Zinkkohlenelement,  8,  sogar  4  Centimeter  Bollen- 
abstand. 
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Sitzung  vom  3.  November  1873. 

Yorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Als  G&ste  sind  anwesend  die  Herren: 

Dr.  Stephen  Mackenzie  aas  London. 
Dr.  Salomon  aus  Malmoe. 
Dr.  Lab  im  off  aas  Moskaa. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  beim  Beginne  der  Sitzung  des  Verlustes,  welchen 
die  Gesellschaft  durch  den  Tod  Obermeier 's  erlitten,  und  fordert  sie  auf, 
das  Andenken  desselben  durch  Erheben  von  den  Pl&tzen  zu  ehren.  Dies 
geschieht. 

Der  Vorsitzende  berichtet  femer,  dass  Herr  Professor  v.  Holtzendorff 
in  Folge  seiner  Uebersiedelnng  nach  München  aus  der  Gesellschaft  ausge- 
schieden ist;  einer  Adresse,  welche  an  ihn  von  mehreren  Gesellschaften,  deren 
Mitglied  er  war,  bei  seiner  Abreise  gerichtet  wurde,  hat  sich  der  Vorstand 
im  Namen  der  Gesellschaft  angeschlossen. 

Das  Protoeoll  der  letzten  Sitzang  wird  hierauf  verlesen  und  angenommen. 
An  dasselbe  knüpft  Herr  Hitzig  einige  Bemerkungen  über  ein  neu  er- 
schienenes, die  Erregung  der  Hirnrinde  betreffendes  Werk  von  Ferrier. 
Diese  Bemerkungen  sollen  dem  Protocolle  beigefügt  werden. 

Hierauf  h&lt  Herr  Samt  den  von  ihm  angekündigten  Vortrag:  „die  natur- 
wissenschaftliche Methode  in  der  Psychiatrie**,  und  beendigt  den  ersten  Theil 
desselben. 

Der  Psychiater,  beginnt  der  Vortragende,  studirt  Seelenerscheinungen  und 
Hirn.  So  entsteht  für  ihn  die  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen  Hirn  und 
Seele.  Unter  Seele  werden  die  Erscheinungen  des  Empfindens,  Vorstellens, 
Wollens  verstanden ;  unter  Hirn  die  Provinzen  des  Nervensystems,  welche 
psychischen  Thätigkeiten  dienen.  Die  Beweise  für  diese  Beziehung  ordnet  er 
ihrer  verschiedenen  Dlgnität  nach  in  2  Kategorien.  Die  erste  Kategorie, 
welche  den  entwickelungsgeschichtlichen  und  vergleichend  anatomischen  Be- 
weis umfassty  kann  nur  eine  Kelation  schlechthin  behaupten.  Von  dem  ent- 
wickelungsgeschichtlichen ist  fast  gar  nichts  zu  sagen,  denn  wir  wissen  nichts 
Detaillirtes  über  Entwickelungsstadien  der  Seele,  welche  gewissen  Entwicke- 
langs&tadien  des  Hirns  entsprechen.  Der  vergleichend  anatomische  ist  besser, 
aber  er  bat  keine  causale  Bedeutung.  Denn  selbst  wenn  die  empirische  Be- 
obachtong  die  Behauptung  zuliesse,  dass  aufsteigend  im  Thierreich  von  den 
nervenbcgabten  Coelenteraten  bis  zum  Menschen,  Hirn-  und  Seelenentwickelung 
ein  absolut  proportionales  Verh&ltniss  zeigen,  könnte  die  Seele  doch  immer 
noch  als  extracerebrale  gedeutet  werden,  das  Hirn  nur  als  Mittel  der  Seelen- 
äusserong.  Auch  so  wäre  das  gleiche  Wachsen  von  Hirn  und  Seele  vorstell- 
bar. —  Die  zweite  Kategorie  umfasst  den  pathologischen  und  experimentellen 
Beweis.  Diese  Beweise  sind  stringent,  sie  müssen  ein  causales  Verhältniss 
behaupten,  in  dem  Hirn  die  Ursache,  Seele  die  Wirkung.  Die  stringente 
Beweisführung  stützt  sich  auf  ein  allgemeines  Princip,  das  der  Vortragende 
Princip  des  empirischen  Actualismus  genannt  wissen  möchte.    Er  sucht  die 
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Ezactheit  der  BeweisfOhrung  nach  diesem  Princip  noch  an  weiteren  Beispielen 
darznthun,  so  an  der  Frage  der  Generatio  aequivoca,  an  der  Frage  der 
Ofienbarongen. 

Nachdem  so  die  Beziehung  zwischen  Hirn  and  Seele  als  thats&chlich  e^ 
wiesen,  nachdem  der  empirisch  berechtigte  Schloss  gezogen,  die  Seelen- 
orscheinungen  seien  aasnahmslos  Gehimfunctionen ,  entsteht  die  Frage  nacb 
dem  Wie  der  Beziehung.  Hier  findet  sich  der  Vortragende  vor  den  beiden 
da  Bois-Rejmond 'sehen  Grenzen.  Er  versacht  die  zweite  Grenze  weiter 
hinauszuracken.  Za  diesem  Zwecke  scheidet  er  die  Seelenerscheinangen  in 
bewusste  und  anbewusste,  welche  letztere  aber  nur  motorische  sein  können, 
da  unbewusste  Empfindnng,  anbewusste  Vorstellung  ein  Unding  sei,  dann 
fehle  eben  das  Ich,  welches  empfinde,  welches  vorstelle.  —  Von  den  aDb^ 
wussten  Seelenerscheinungen  behauptet  er,  dass  sie  mechanisch  begreiflich 
seien,  aber  nur  anter  der  Voraussetzung,  dass  sie  auch  wirklich  ohne  Be* 
WQBStsein  erfolgen.  Diesen  Satz  sucht  er  hauptsächlich  durch  zwei  Beispiele 
zu  erläutern,  zunächst  durch  ein  elementares,  welches  er  den  Goltz 'sehen 
Froschexperimenten  entlehnt.  Die  Ton  Goltz  gefundene  Thatsache  lautet, 
dass  ein  der  Grosshimlappen  beraubter  Frosch  bei  Fluchtrersachen ,  die  er 
auf  gewisse  Beize  unternimmt,  exact  Hindernisse  vermeidet,  dass  die  Rich- 
tung seiner  Sätze  je  nach  der  Lage  der  Hindemisse  varürt.  Das  zweite  Bei- 
spiel ist  ein  viel  complicirteres,  es  stellt  einen  Feldherm  dar,  welcher  in 
einem  fingirten  Zustande  von  Somnambulismus  einen  genialen  Schlachtplan 
entwirft.  Diesen  Beispielen  werden  dann  Erfahrungen  der  Selbstbeobachtung 
angereiht.  —  Die  Argumentation  ist  im  Wesentlichen  folgende:  Wer  von  den 
Handlungen  eines  medicioisch  bewusstlos  genannten  Individuums  oder  eines 
grosshirnlosen  Frosches,  die  allerdings  wie  willkürliche  aussehen,  von  denen 
aber  das  Individuum  nichts  weiss,  der  Frosch  nichts  sagt,  behauptet,  dass  sie 
nur  mit  Bewusstsein  erfolgt  sein  können,  macht  einfach  eine  Annahme,  fär 
die  er  thatsächliches  Beweismaterial  nicht  beibringen  könne.  Mit  dieser  An- 
nahme allein  lassen  sich  aber  die  Handlungen  nicht  verstehen,  er  muss  dann 
nothwendig  noch  die  fernere  Annahme  der  exacten  centralen  Mechanik  machen, 
denn  die  Zweckmässigkeit  einer  ausgeführten  Bewegung  verdanke  auch  das 
Bewusstsein  einzig  und  allein  dem  zweckmässig  arbeitenden  Apparate.  Dem 
Vortragenden  genügt  allein  die  zweite  Annahme  der  exacten  Mechanik  der 
Nervenapparate,  mit  dieser  Annahme  allein  lassen  sich  die  betreffenden  Hand- 
lungen gleich  gut  verstehen.  Von  zwei  Ansichten  über  einen  Gegenstand  sei 
aber  diejenige  die  beste,  welche  die  wenigsten  Annahmen  braache.  Kon 
brauche  der  Vortragende  nur  eine  Annahme;  diejenigen,  welche  behaupten, 
dass  jede  wie  willkürlich  aussehende  Handlung  bewusst  erfolgt  sein  müsse, 
brauchen  neben  der  gleichen  Annahme  des  Vortragenden  noch  eine  andere, 
nämlich  die  des  Bewusstseins.  Mit  den  letzteren  beiden  Annahmen  sind  die 
quaestionii-ten  Handlungen  aber  naturwissenschaftlich  unbegreiflich,  nach  der 
Annahme  des  Vortragenden  seien  die  Handlungen  mechanisch  begreiflich. 

Bis  hierher  ist  die  Argumentation  eine  rein  theoretische.  Nun  giebt  der 
Vortragende  für  seine  Ansicht  noch  einen  factischen  Beleg,  den  die  Gegner 
nicht  geben  können.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  complet  anaesthe- 
tische  Hysterische  in  coordinirter  Weise  gehen,  Treppen  steigen,  andere  com* 
plicirte  Bewegungen  aasführen.    Dieses  Factum  zeige  positiv,  dass  gewisse 


Berliner  Medicinisch-Psychologische  Gesellschaft.  291 

Handlangen,  die  wie  bewnsste  aussehen,  zum  Theil  wenigstens  sicher  nicht 
hewuBste  sind,  denn  das  Bewnsstsein  dieser  anaesthetischen  Hysterischen  er- 
hält keine  Kunde  Ton  peripheren  Signalen,  der  Apparat  selbst  moss  daher 
die  Regulation  besorgen.  Durch  ein  Schema  sucht  der  Vortragende  seine  An- 
sicht noch  Terst&nalicher  xu  machen.  ~  Die  bewnssten  Seelenerscheinungen 
sind  mechanisch  unbegreiflich,  sie  bilden  die  zweite  duBois-Reymon  d'sche 
Grenze.  Aber  die  bewussten  Seelenerscheinungen,  fthrt  der  Vortragende  fort, 
sind  gleichwohl  Functionen  der  Materie.  Wie  die  indiriduelle  Himmechanik 
Vorstellungen,  Empfindungen  und  Handlungen  prodncirt,  so  denkt,  fohlt  und 
bandelt  der  Mensch.  Dieser  Satz  wurde  durch  pathologische  Beispiele  er- 
läutert, durch  die  Thatsachen  der  Zwangsvorstellungen,  Zwangsempfindungen 
nod  Zwangshandlungen  Geisteskranker.  —  Neben  den  beiden  Projectionen 
ans  der  Region  des  psychisch  Unbewussten,  wie  sich  der  Vortrageode  aus- 
drückt, neben  der  centralen  Projection  in's  Bewnsstsein  und  der  direct  peri- 
pheren in  die  motorische  Bahn  erw&hnt  er  dann  noch  flüchtig  der  noch  er- 
flbrigenden  dritten  Projection  in  die  Sinnesbahn,  der  Hallucination.  Beispiele 
liefert  er  an  Gehörshallucinationen,  besonders  an  den  „Stimmen**  der  Irren, 
welche  gleichsam  einen  directen  Einblick  in  den  Gang  der  Mechanik  gewähren, 
das  Bewnsstsein  höre  die  Arbeit  seiner  Mechanik  des  Unbewussten.  -^Schliess- 
lich verwahrt  sich  der  Vortragende  vor  einer  Identificirung  des  psychisch 
Uiibewoasten  mit  dem  Hartmann 'sehen  unbewussten;  das  psychisch  Unbe- 
wusste  ist  eine  Gehimfunction,  das  Hartmann*sche  ein  metaphysisches 
Princip  ohne  Nerveasubstrat. 

Eine  Discussion  schloas  sich  hieran  noch  nicht.  Eine  Frage  des  Herrn 
Li  man,  ob  das  gewählte  Beispiel  von  dem  Feldherm  ein  wirkliches  Factum 
sei,  beantwortet  der  Vortragende  dahin,  dass  es  sich  nur  um  einen  fingirten 
Vorgang  handle.  « 

Zum  Mitgliede  der  Aufnahme -Commission  wird  Herr  Moritz  Meyer 
gewählt 


Sitzung  vom  I.  December  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
SchriftfQhrer:  Herr  W.  Sander. 

Als  Gäste  anwesend  sind  die  Herr^: 

Dr.  Lubimoff  aus  Moskau. 
Dr.  Macken zie  aus  London. 
Dr.  Ullrich  aus  Erlangen. 
Dr.  Radziejewski  aus  Berlin. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protocolls  der  letzten  Sitzung  verliest 
der  Vorsitzende  ein  Schreiben  des  Herrn  Dr.  Cohen,  welcher  anzeigt,  dass 
er  bei  Verlegung  seines  Wohnsitzes  nach  Marburg  zu  seinem  Bedauern  ans 
der  Gesellschaft  auszuscheiden  genöthigt  sei.  Anknöpfend  daran  bescbliesst 
die  Gesellschaft  auf  Antrag  des  Vorsitzenden ,  dass  Mitglieder,  welche  Berlin 
verlassen,  aber  mit  der  Gesellschaft  in  Verbindung  bleiben  wollen,  zu  aus- 
wärtigen Mitgliedern  derselben   ernannt  werden   können.     Dieser  Beschluss 

19» 


292  Berliner  Medicinisch-Päychologidche  Gesellschaft. 

soll  sogleich  bei  Herr  Professor  t.  HoltEendorff  in  Iffinchen  nnd  Herrn 
Dr.  Cohen  in  Marburg  zur  Anwendung  kommen. 

Hierauf  beendet  Herr  Samt  den  in  der  letzten  Sitzung  begonnenen  Tor- 
trag, indem  er  nach  kurzer  Recapitulation  des  Vorangegangenen  zn  specieü 
psychiatrischen  Dingen  flbergehend  sich  fOr  einen  entschiedenen  Anh&Dger 
der  Ansicht  von  der  essentiellen  Differenz  der  Geisteskrankheiten  erkl&rt  £i 
gebe  ebenso  differente  Geisteskrankheiten,  wie  es  difPerente  Lungen-  oder  In- 
fectionskrankheiten  giebt.  Die  entgegengesetzte  Auffassung  der  Geiiteskrtnk- 
heiten  als  yerschiedener  Stadien  einer  Geisteskrankheit  xai  ^xn^%  welche 
mit  Melancholie  beginnt,  mit  Verrücktheit  oder  Blödsinn  endet,  erweise  die 
Beobachtung  als  falsch.  Seine  Ansicht  sucht  er  durch  die  Beispiele  der  Manie 
und  Yerrflcktheit  zu  statzen.  Die  Manie,  welche  die  typischste  Geisteskrank- 
heit genannt  werden  könne,  ist  ein  Morbus  sui  generis,  in  der  Regel  ent- 
wickelt sie  sich  nicht  aus  Melancholie,  geht  sie  nicht  in  YerrUcktheit  Aber. 
Das  circul&re  Irrsein  beweist  nichts  für  die  secundäre  Natur  der  Manie,  es 
ist  gleichfalls  eine  klinische  Form  für  sich  mit  wiederum  mehreren  Varietäten, 
ebenso  wenig  wie  eine  eigenthümliche  Combination  von  Manie  und  Melan- 
cholie, welche  er  in  Anfällen  periodischen  Irrseins  beobachtet  hat,  etwas  fSr 
die  secund&re  Natur  der  Melancholie  erweist.  Von  Manie  gänslidi  su  schei- 
den sind  sogenannte  epileptische,  transitorSsche  Manien.  Diese  sogenannten 
Manien  haben  mit  Manie  gar  nichts  gemeinschaftliches,  sie  sind  klinisch  etwas 
voUstftndig  differentes.  Unter  der  f&lschlich  sogenannten  transitorischen  Manie 
gebe  es  eine  klinisch  ziemlich  gut  characterisirte  Form  acuten  Irrseins  mit 
günstiger  Prognose,  completer  Genesung,  durchschnittlicher  Dauer  Ton  8  bis 
14  Tagen.  ->  Ueber  die  Verrücktheit  theilt  der  Vortragende  im  Allgemeinen 
die  Ansicht,  welche  Herr  Sander  in  seinem  Aufsatze  aber  originAre  Ver- 
rücktheit ausgesprochen  hat,  dass  es  hauptsächlich  auf  die  anamnestische 
Entwickelung  ankomme.  Der  Vortragende  giebt  eine  eingehende  Schilderung 
einer  Form,  der  hallucinatorisch  deprimirten  Verrücktheit,  welche  in  reinen 
Fällen  einen  exquisit  typischen  Entwickelungsgang  zeigt  Diese  Form  ist 
häufiger  bei  Frauen,  besonders  im  Klimakterium.  Nach  einer  mehr  oder 
weniger  langen,  nicht  specifischen  Incubation,  nur  einmal  fehlte  jede  Spur  der 
Prodrome,  kommen  zunächst  Gehörshallucinationen,  dann  Gefühls-,  Gerachs- 
und Geschmackshallucinationen  mit  congruenten  Verfolgungsdelirien,  wahrend 
Gesichtshallücinationen  indifferenten  oder  angenehmen  Inhalts  sind.  Gedächt- 
niss  und  objectives  ürtheil  können  hie()i>ei  selbst  nach  Decennien  intact  sein.  — 
Diese  Form  hat  er  niemals  in  cxaltirte  Verrücktheit  sich  transformiren  sehen.  — 
Es  cursirt  diese  Form  gewöhnlich  mit  unter  der  Firma  Verfolgungswahn.  Es 
gebe  aber  eben  so  wenig  einen  Morbus  Verfolgungswahn,  wie  einen  Morbus 
Harncylinder  oder  einen  Morbus  Ascites.  Verfolgungsdelirien  sind  Symptome 
der  allerverschiedensten  Hirnznstände.  —  Vortragender  bek&mpft  die  Ansicht, 
dass  Verrücktheiten  immer  secundäre  Schwächezustande  sind.  Die  Verrflckten 
sind  nur  schwachsinnig  in  Bezug  auf  ihre  Delirien  und  Hallucinationen ,  das 
sei  aber  Regel  für  alle  Geisteskranke.  —  Dieser  Form  der  hallucinatorisch 
deprimirten  Verrücktheit  stellt  dann  der  Vortragende  eine  Form  der  halloci- 
natorisch  exaltirten  Verrücktheit  gegenüber«  die  gleichfalls  einen  typischen 
Anfang  zeigt  Hier  spielen  im  Gegensatze  zur  vorigen  Form  Gesichtshallü- 
cinationen eine  dominirende  Rolle.    Diese  Verrücktheit  ist  auch  eine  primäre 
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und  iwar  eine  primär  exaltirte.  Den  Anfang  bilden  nach  einer,  wahrschein- 
lich schon  Bpecifischen,  Incnbation  Offenbamngen  oder  ähnliche  Erscheinungen. 
Den  Verlauf  dieser  Form  kann  er  allgemein  noch  nicht  beschreiben.  Von 
solchen  typischen  Formen  giebt  es  Ausnahmen.  Nicht  alle  Formen  sind 
typische.  —  Klinisch  ganz  Yerschieden  von  Manie  und  VerrQcktheit  sind  dann 
andere  Irrseinsformen,  er  nennt  Yerschiedene  Formen,  gani  verschieden  sind 
Irrseinssustände  in  organischen  Himkrankheiten,  in  Fiebern.  Der  Vortragende 
glaubt,  dass  es  der  klinischen  Methode  gelingen  muss,  ein  nosologisches  System 
der  Geisteskrankheiten  zu  schaffen.  —  Neben  den  Geisteskrankheiten  sind 
dann  psychopathische  Naturen  zu  studiren»  mehr  oder  weniger  fixe  Geistes- 
zustände. Diese  bilden  eine  lange  Scala.  Zu  unterst  der  sprachlose  Idiot, 
etwa  in  der  Mitte  ein  Tollsinniger  Querulant  oder  eine  Verbrechernatur  mit 
gänzlicher  moralischer  Verkommenheit,  auf  dem  Gipfel  ein  intellectuel  Tor- 
trefBlch  begabter  Mann  mit  wenigen  Zwangsvorstellungen,  Zwangsempfindun- 
gen oder  Zwangshandlungen.  Was  schliesslich  die  Himveränderungen  bei 
den  pathologisch  beobachteten  Seelenvcränderungen  betrifft,  so  Wisse  man  von 
dem,  was  man  wissen  könnte,  gegenwärtig  fast  gar  nichts.  Eine  Geistes- 
krankheit wäre  naturwissenschaftlich  erklärt,  wenn  ihre  Mechanik  in  der 
Begion  des  Uubewussten  entziffert  wäre.  Daran  sei  heute  nattirlich  nicht  zu 
denken.  Heute  kenne  man  vereinzelte  anatomische  Thatsachen,  die  wohl  das 
positive  Wissen  bereichern,  aber  nichts  erklären.  Selbst  wenn  man  bestimmte 
Veränderungen  fQr  Paralyse  wfisste,  etwa  bestimmte  mikrochemische  Beaction 
für  Ganglienkörper  in  der  Manie,  so  wären  das  werthvoUe  Facta,  die  paraly- 
tischen und  maniakalischen  Seelenerscheinungen  erklärten  sie  nicht.  Vor- 
tragender nennt  es  daher  roh,  aus  Anämie  oder  Hyperämie,  aus  einem  Plus 
oder  Minus  von  Erregung  eines  hypothetischen  Hemmungscentrums  das  Wesen 
der  Melancholie  oder  Manie  erklären  zu  wollen. 

Die  Discnssion  aber  diesen  Vortrag  wird  nach  einigen  Bemerkungen  «der 
Herren  Sander  und  Lazarus,  welchen  der  Vortragende  antwortet,  bis  da- 
bin verschoben,  wo  derselbe  gedruckt  sein  wird. 


Sitzung  vom  15.  December  1873. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gäste  anwesend  sind  die  Herren: 
Dr.  Lubimoff  aus  Moskau. 
Dr.  Mackenzie  aus  London. 
Dr.  Fraenkel  aus  Berlin. 
Dr.  Salomon  aus  Berlin. 

Das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen.  Darauf 
spricht 

Herr  Curschmann:  Ueber  das  Verhältniss  der  Halbcirkel- 
canäie  des  Ohrlabyrinthes  zum  Eörpergleichgewichte. 

Der  Vortragende  berichtet  Aber  das  Besultat  ausgedehnterer  Versuche, 
die  er  über  das  fragliche  Thema  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  angestellt 
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bat.  Zur  näheren  ErlAatemng  dienen  einige  Präparate  und  2  Tauben  (die 
vom  Verfasser  aosscbliesslicb  benutzten  Vexsuchsthiere) ,  welche  einen  be- 
stimmten Theil  seiner  Betrachtungen  deutlich  veranschaulichen. 

Die  Ganäle  wurden  nach  einer  besonderen  möglichst  vorwurfsfreien  Me- 
thode einestheils  in  den  verschiedensten  Ausdehnungen  verletzt,  von  einfachen 
Durchschneidungen  bis  zu  totaler  Zerstörung,  andcrentheils  in  den  verschie- 
densten denkbaren  Gombinationen,  zwei  und  drei,  gleichzeitig  ein-  und  beider» 
seitig  lädirt. 

Vor  allem  ergaben  die  Versuche  mit  Sicherheit,  dass  Verletzungen  der 
Halbcirkelcanäle  an  und  fOr  sich  (und  nicht  durch  Mitverletzung  anderer 
Theile)  Störungen  des  Körpergleicbgewichts  zur  Folge  haben;  und  zwar  stehen 
die  Folgeerscheinungen  beztlglich  ihrer  Intensität  in  directem  Verhältniss  zor 
Ausdehnung  der  Läsion.  "Bei  allen  bei  den  Versuchsthieren  beobachteten 
Gleichgewichtsstörungen  handelt  es  sich  nicht  etwa  um  motorische  Lähmungen 
oder  krampfhafte  Zustände,  sondern  stets  um  die  Resultate  von  Störun- 
gen in  der  Accomodation  der  Muskelbewegungen.  Vom  Grad  der 
Läsion  abgesehen,  werden  alle  Symptome  um  so  intensiver  und  deutlicher, 
je  energischer  das  Thier  spontan  oder  in  Folge  von  Reizungen  in  seinen  Be- 
wegungen ist.  Den  Verletzungen  kommen  für  die  einzelnen  Canäle  verschie- 
dene characteristische  Folgeerscheinungen  zu.  Es  ist  ein  wesentlicher  Unter- 
schied ob  die  Bogengänge  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  zerstört  werden. 

Jene  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bezieht  sich  hauptsächlich  auf 
Haltung  und  Bewegung  des  Rumpfes  der  Versuchsthiere  und  lässt  sich  ganz 
im  Allgemeinen  so  charactcrisiren,  dass  nach  beiderseitiger  Zerstörung 
der  horizontalen  Canäle  die  Balance  des  Rumpfes  um  die  verti- 
cale  (senkrecht  zwischen  der  Lisertion  beider  FlQgel  geflllte)  Axe  beein- 
trächtigt ist,  während  nach  Läsion  der  beiden  verticalen  Canäle, 
was  für  beide  ganz  gleiche  Folgen  hat,  das  Gleichgewicht  um  die  quere 
(wagerecht  durch  beide  Flügelinsertionen  gelegte)  Axe  ein  labiles  geworden 
ist  Es  handelt  sich  also  um  die  Folgen  partieller,  je  nach  der  Art  der  Ver- 
letzung bestimmt  localisijter  Störungen  in  der  Accomodation  der  Mnskel- 
bewegungen. 

An  den  Beinen  äussern  sich  die  Folgen  der  Verletzung  far  alle  3  Canäle 
in  gleicher  Weise.  Die  absolute  Muskelkraft  ist  erhalten,  aber  die  geordnete 
Verwendung  derselben  ist,  wie  die  Ungeschicklichkeit  und  Unzweckmässigkeit 
der  Bewegimgen  zeigt,  wesentlich  gestört 

Aus  denselben  GrQnden  ist  bei  schwer  lädirten  Tauben  die  Flugfahigkeit 
aufgehoben,  bei  leichteren  Verletzungen  bis  auf  ein  ungeschicktes  Flattern  redocirt. 

Nach  Zerstörungen  der  Bogengänge  auf  einer  Seite  sind  die  Schwankongen 
des  Rumpfes  stets  nach  dieser  hin  gerichtet,  sowie  auch  nur  im  Bein  der  be- 
treffenden Seite  sich  Unsicheriieiten  zeigen. 

Gleichzeitige  Zerstörungen  mehrerer  Canäle  führen  zu  einem  Complez  der 
jedem  einzelnen  zukommenden  Folgeerscheinungen.  Selbst  nach  totaler 
Wegnahme  aller  drei  Canäle  beiderseits  zeigen  übrigens  die 
Thiere  sichdurchaus  nicht  aller  Fähigkeit  der  Balance  beraubt 

Nach  einfacher  Durchschneidung  oder  leichterer  Verletzung  eines  Canals 
vermindern  sich  im  Lauf  der  nächsten  Tage  gewöhnlich  die  Folgeerscheinun- 
gen bis  zu  gänzlichem  Verschwinden. 
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Eine  Theorie  des  Mechanismus  der  Einwirkung  der  Can&le  auf  die  Coor- 
dination  der  Mnskelbewegongen  und  das  Eörpergleichgewicht  lässt  sich  bis 
jetzt  nach  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  aufstellen.  Die  bis  dahin  entstan- 
denen bezflglichen  Hypothesen  glaubt  er  fOr  unhaltbar  erklären  zu  mAssen. 

Die  Höriähigkeit  ist  bei  allen,  selbst  den  am  ausgiebigsten  verletzten 
Thieren  anscheinend  gut  erhalten,  woraus  sich  jedoch  durchaus  nicht  schliessen 
Hl8st,  dass  die  Canäle  zu  jener  Function  in  keiner  Beziehung  stehen.  Letzteres 
seheint  im  Gegentheil  sehr  unwahrscheinlich. 

Zur  Discnssion  ergreift  das  Wort: 

Herr  Bernhardt:  Bei  Untersuchungen,  welche  er  Aber  den  durch 
Piqüre  erzeugten  Diabetes  auch  bei  Tauben  anstellte,  habe  er  Gelegen- 
heit gehabt,  sich  zu  ftberzeogen,  das  in  den  Ganälen  wahrscheinlich  nicht  das 
Centralorgan  des  GoordinationsTermögens  liege,  und  dass  die  Nerven,  welche 
sich  in  ihnen  verbreiten,  in  irgend  einer  Beziehung  zum  Kleinhirn  stehen. 
£r  musste  bei  seinen  Versuchen  das  Kleinhirn  ganz  wenig  durchstechen,  und 
er  fand  fast  jedes  Mal  Erscheinungen,  welche  den  hier  vorgetragenen  analog 
waren.  Er  beobachtete  bei  einfachem  Einstechen  in's  Kleinhirn  Manage- 
bewegungen  nach  rechts  oder  links,  je  nachdem  der  Stich  traf;  ferner  sah  er, 
dass  diese  Tauben  sich  eine  Ecke  aufsuchten,  und  je  nach  der  verletzten 
Stelle  rechts  oder  links  gingen.  In  einen  Bottich  gesetzt,  in  welchem  sich 
Futter  befand,  kamen  sie  nicht  zum  Fressen,  weil  sie  es  nicht  erreichen 
konnten.  Aach  litten  sie  mehrere  Tage  an  Anorexie.  Bei  einzelnen  verloren 
sich  diese  Erscheinungen  in  einigen  Tagen.  Es  fand  sich  auch  das  eigen- 
thamliche  nncorrecte  Aufsetzen  des  Fusses,  ferner  das  Auf-  und  Abwippen 
des  Kopfes  beim  Sitzen,  das  Verstecken  desselben  unter  den  Bauch  u.  a.  Da 
nun  bei  diesen  Versuchen  die  Ganftle  nicht  verletzt  waren,  sondern  nur  das 
Kleinhirn,  so  glaubt  Redner,  dass  die  demonstrirten  Erscheinungen  wahr- 
scheinlich darauf  zorflckzufuhren  sind,  dass  die  Nerven,  welche  sich  in  den 
CanAlen  verbreiten,  ihren  Ausgangspunkt  in  Windungen  des  Kleinhirns  finden» 
Qod  diesem  so  die  Goordination  zugewiesen  wird. 

Herr  Gurschmann:  Er  habe  selbst  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  auch  bei  Verletzungen  des  Kleinhirns  solche  Erscheinungen  auftreten  und 
finde  in  den  Bemerkungen  des  Vorredners  eine  Bestätigung  dafür.  Et  habe 
übrigens  eine  fthnliche  Erklärung  für  die  Erscheinungen,  wie  dieser,  habe 
aber  darüber  noch  nicht  mit  Bestinuntheit  sich  aussprechen  wollen. 


SHzung  vom  5.  Januar  1874. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
ächriftf Obrer:  Herr  W.  Sander. 

Als  Gast  anwesend: 

Herr  Dr.  Ulrich  aus  Erlangen. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protocolls  der  letzten  Sitzung  giebt 
Herr  Gurschmann  einen  Zusatz  zu  dem  Vortrage  Aber  das  Ver- 
hältniss  der  Halbcirkelcanäle  des  Ohrlabyrinthes  zum  Körper- 
gleichgewichte. 
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Im  AnschloBS  an  den  in  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  weist 
Redner  nochmals  besonders  darauf  hin,  wie  nothwendig  es  sei,  bei  experi- 
mentellen Läsionen  der  Halbcirkelcan&le  der  Vermeidung  von  Nebenverletznn- 
gen  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  um  nicht  die  Resultate  der 
JLäsion  anderer  Theile  der  beabsichtigten  zuzuschreiben.  Es  Hessen  sich  in 
der  That  an  Nachbarorganen  und  besonders  am  Kleinhirn  (der  Taaben)  Ver- 
letzungen anbringen,  die  ganz  ähnliche  und  namentlich  bezüglich  ihres  Charac- 
ters  gleiche  Erscheinungen  zur  Folge  hätten- 

Da  Verfasser  die  betreffenden  Versuche  noch  nicht  nach  allen  Richtungen 
abgeschlossen  hat,  so  beschränkt  er  sich  darauf,  hier  die  Folgen  zu  bespre- 
chen, die  ein  Einschnitt  durch  die  Mitte  des  Seitentheils  des  Cere- 
bellum  bei  der  Taube  hat. 

Im  ruhigen  Sitzen  ndgt  ein  so  verletztes  Thier  den  KOrper  nach  der 
der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  und  verdreht  den  Kopf  so,  dass 
das  Hinterhaupt  nach  eben  dieser  Seite,  der  Schnabel  aber  nach  derjenigen 
der  Verletzung  hin  steht.  Dabei  wird  der  Kopf  beständig  in  der  Weise  hin 
und  her  gedreht,  dass  der  Schnabel  in  die  Höhe  geht  und  wieder  herabsinkt. 

Bei  Vorwärtsbewegungen  fällt  die  Taube  häufig  aut  die  der  Läsion  ent- 
gegengesetzte Seite  oder  macht  Reitbahnbewegungen  nach  eben  dieser  Rich- 
tung hin.  Die  Flagel  werden  normal  gehalten,  besitzen  ihre  völlige  Muskel- 
kraft, dagegen  ist  die  Flugfähigkeit  (d.  h.  die  Fähigkeit  des  coordinirten  Ge- 
brauchs der  Flugmnskeln)  verloren  gegangen. 

Die  Beine  werden  in  ungleicher  Weise  gebraucht,  indem  wiederum  das 
der  lädirten  Seite  entgegengesetzte  bald  zu  weit  nach  vorn  oder 
rückwärts  oder  auswärts  aufgesetzt,  zu  stark  extendirt  oder  flectirt  wird,  ans- 
rutscht  u.  8.  w.  während  das  Bein  der  verletzten  Seite  ganz  regelmässig  agirt. 
Genauere  Untersuchung  erweist  in  beiden  Extremitäten  die  absolute  Muskel- 
kraft völlig  gleich.  Die  beobachteten  Störungen  sind  daher  nicht  auf  eigent- 
liche motorische  Lähmung,  sondern  auf  Störung  der  Accomodation  der  Mnskel- 
bewegung  zurück  zu  führen. 

Alle  geschilderten  Erscheinungen  werden  um  so  deutlicher  und  heftiger, 
je  intensiver  das  Versuchsthier,  sei  es  spontan,  sei  es  auf  Reise  hin,  sich 
bewegt 

Das  ganze  Bild  stimmt  in  frappanter  Weise  mit  den^'enigen  Obereis, 
welches  Verfasser  durch  Verletzung  des  horizontalen  Halbcirkelcanah  des 
Ohrlabyrinths  hervorbrachte,  nur  mit  dem  principiellen  Unterschied,  dass  die 
Erscheinungen  sich  auf  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  docnmentireo, 
während  wir  sie  nach  Läsion  der  Halbcirkelcanäle  immer  auf  der  Seite  der 
Verletzung  beobachten. 

Redner  weisst  schliesslich  darauf  hin ,  wie  dieser  Versuch  auf  eine  inni- 
gere Beziehung  des  Kleinhirns  zum  Körpergleichgewicht  hinweise  und  der  in 
unserer  Zeit  so  viel  bezweifelten  Flourens'schen  Theorie  wieder  näher 
führe.  Er  enthält  sich  jedoch,  da  seine  Versuche  noch  nach  verschiedenen 
Seiten  unvollendet,  vorläufig  weiterer  Schlüsse.  — 

Herr  Hitzig  bemerkt,  dass  durch  von  ihm  angestellte,  bereits  im  Jahre 
1872  publicirte  Versuche  am  Kleinhirn  es  zweifellos  ist,  dass  das  Kleinhirn 
in  der  That  mit  der  Goordination  viel  zu  thnn  hat.  Er  hat  sich  beoiOht, 
dabei  die  Fehlerquellen  früherer  Forscher  zu  vermeiden,  namentlich  auch  den 
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Druck»  der  dnreh  das  ExtravaBat  entsteht,  aaszuschliessen.  Er  öffnete  des- 
halb die  Schädelgmbe  an  einer  nicht  za  SinnsblatuDgen  Veranlassung  geben- 
den Stelle  und  brachte  Verletzungen  bei,  die  immer  tiefer  gingen.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  die  Mnskelempfindung  mehr  und  mehr  yerloren  ging. 

Herr  Cursehmann  hebt  im  Anschlüsse  daran  noch  einmal  herror,  dass 
man  nicht  mit  Geringsch&tzung  von  den  Behauptungen  Flourens'  sprechen 
solle.  — 

Hierauf  trug  Herr  Hitzig  vor:  über  die  motorischen  Centren  in 
der  Gehirnrinde  der  Affen,  und  demonstrirte  dieselben  an  Gehirnen  von 
Affen  und  Hunden.    Der  Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht  werden. 

Sodann  theilt  Herr  Bernhardt  einige  Fälle  von  Lähmungen  des 
Nerv,  radialis  mit  Durch  äussere  Gewalt  (Maschine)  war  der  rechte  Ober- 
arm eines  jugendlichen  Mannes  fracturirt  und  laxirt  worden.  Eine  consecu- 
tive  Lähmung  des  Muskelgebietes  des  rechten  Nerv,  radialis  docnmentirte  sich 
dnrcb  ihre  lange  Dauer  und  durch  die  Ergebnisse  der  öfter  angestellten  elek- 
trischen Untersuchung  als  eine  sehr  schwere.  Trotzdem  waren  in  dem  Hanpt- 
gebiet,  welches  dem  verletzten  Nerven  angehörte,  nur  ganz  zu  Anfang  Sen- 
sibilitltsstörungen  nachzuweisen,  welche  später,  trotz  andauernder  motorischer 
Lähmung,  auf  Monate  hin  nicht  mehr  zu  constatiren  waren  und  normalen 
Sensibilitatsverhältnissen  Platz  gemacht  hatten.  Erst  in  den  letzten  Wochen 
der  Beobachtung,  als  die  Affection  der  motorischen  Zweige  sich  in  jeder  Be- 
ziehung gebessert  hatte,  traten  aufs  Neue  Sensibilitätsanomalien  auf.  Ver- 
fasser glaubt  die  lange  Abwesenheit  jeder  Gefflhlsstörung  auf  die  vicariirende 
Function  der  Enden  des  Nerv,  ulnaris  und  medianos  beziehen  zu  sollen, 
welche  eine  Zeit  lang  den  Ausfall  der  sensiblen  Fasern  des  Nerv,  radialis 
deckten  nnd  ihre  Thätigkeit  erst  einstellten,  als  auch  die  sensiblen  Aeste  des 
Nerv,  radialis  sich  wieder  zu  regeneriren  begannen.  Hinweis  auf  die  Ver- 
suche Arloing's  and  Tripier's  an  Hunden).  — 

Ein  zweiter  Fall  von  Lähmung  des  rechten  Nerv,  radialis  hatte  sich  bei 
einem  älteren  Manne  nach  tlberstandenem  Typhus  ezanthem.  eingestellt.  Der 
Kranke  starb  an  den  Folgen  einer  Nekrose  der  Eeblkopfsknorpel.  Die  Sec- 
tion  ergab  die  Umschlagsstelle  des  rechten  Nerv,  radialis  in  einer  Ausdehnug 
von  1  bis  2  Ctm.  geschwollen  und  blauviolett  gefärbt;  an  dieser  Stelle  und 
nach  abwärts  hin  vollständige  Degeneration  der  Nervenfasern,  Muskeln  relativ 
intaet,  nor  die  Primiti?fibrillen  abnorm  kernreich. 

Verfasser  betont  die  Wichtigkeit  dieses  Falles  als  eines  Beispiels  von 
peripherer  Nervenläsion  nach  einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit,  von  der 
seines  Wissens  kein  Obductionsbefund  bisher  veröffentlicht  sei. 

Drittens  wurden  die  mikroscopischen  Veränderungen  der  Eztensoren- 
mnskeln  der  Hand  und  Finger  einer  Bleigelähmten,  welche  durch  einen  Herz- 
fehler zu  Grunde  gagangen  war,  beschrieben.  Im  Anschluss  hieran  theilt 
Herr  Bernhardt  Versuche  mit,  welche  er  zur  Erörterung  der  Frage  ange- 
stellt hatte,  weshalb  fast  ausnahmslos  die  Mul  supinatores  von  der  Lähmung 
frei  bleiben.  Diese  Versuche,  sowie  die  ganze  übrige  Mittheilung  werden 
demnächst  im  Archiv  fQr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  in  extenso  ver* 
öffentlicht  werden.*) 


*)  &  dieses  Archiv  IV.  Band,  3.  Heft. 
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Herr  Hitzig  schliesst  hieran  eine  Kritik  der  von  Heubel  angestellten 
Versuche  über  die  Aufnahme  von  Blei  in  Muskel-  und  andere  organische  Sub- 
stanzen, welche  ihm  zu  keinen  Schlflssen  zu  berechtigen  scheinen.  Im  Gegen- 
satze hierzu  habe  der  Vortragende  mit  gleichen  oder  Ähnlichen  Substanzen 
experimentirt  Er  macht  ferner  auf  das  Buch  von  L6ti6vant  aufmerksam 
und  auf  die  darin  enthaltenen  Beobachtangen  über  die  vicariirende  Sensibili- 
tät, welche  L.  theils  aof  Anastomosen  theils  aiif  mechanische  Erschfltterong 
benachbarter  Tastpapillen  zurflckfQhrt 

Herr  Bernhardt:  Heubel  habe  selbst  wenig  Gewicht  auf  die  ange- 
führten Versuche  gelegt  und  den  Schluss,  dass  das  Blei  sich  in  den  Muskeln 
weniger  ablagere  als  man  annahm,  aus  vielen  anderen  Versuchen  und  Ana- 
lysen gezogen. 

Herr  Mo r.  Meyer:  Was  die  Bleilähmungen  anlange,  so  sei,  nachdem  die 
Untersuchungen  abpr  die  Quantität  des  abgelagerten  Bleies  so  verschiedene 
Kesultate  ergeben  haben,  doch  darauf  zurQckzukommen,  dass  die  angestreng- 
testen Mnskeln  diejenigen  sind,  die  zuerst  und  am  meisten  gelähmt  werden. 
£r  erinnert  sich  eines  Falles,  in  welchem  ein  Mensch,  der  einen  weniger  ent- 
wickelten Fuss  hatte,  gerade  in  diesem  Beine  die  L&hmungserscheiniingen 
zeigte,  während  die  anderen  Extremitäten  weniger  betheiligt  waren.  —  Was 
die  ersten  vom  Vortragenden  beschriebenen  Fälle  anlangt,  so  wissen  wir  aber 
das  Verhalten  der  sensiblen  Partien  gelähmter  Nerven  sehr  wenig.  Der  Grad 
der  SensibilitätsstOrung  entspreche  nicht  der  Motilität  So  finden  wir  bei  Blei- 
lähmungen,  dass,  nachdem  die  Motilität  Jahre  lang  zurückgekehrt  ist,  sich 
noch  eine  Differenz  der  Muskeln  in  der  Reaction  auf  elektrische  Ströme  her- 
ausstellt Bedner  hat  einen  Fall  mit  doppehseitiger  Anästhesie  beider  Kerv. 
median!  beobachtet  Die  Kranke  klagte  meist  über  die  rechte  Haad;  trotz- 
dem ergab  die  Untersuchung  mit  dem  elektrischen  Pinsel,  dass  gerade  die. 
linke  Hand  bedeutender  gestört  war.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  stellte  sich 
die  Sensibilität  rechts  deutlicher  her  als  links. 


Sitzung  vom  2.  Februar  1874. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Der  Vorsitzende  verliest  einschreiben  des  Herrn  Dr.  Cohen  in  Mar- 
burg, in  welchem  derselbe  fflr  die  Ernennung  zum  auswärtigen  Mitgliede  seinen 
Dank  ausspricht 

Herr  Mendel  besprach  den  Entwurf  des  Gesetzes  aber  das  Vor- 
mundschaftswesen. Der  Vortrag,  welcher  in  extenso  veröffentlicht  werden 
soll,  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  in  wie  weit  die  neuen  Bestimmungen  den 
Bedarfhissen  der  Geisteskranken  gerecht  werden.  In  zwei  Punkten  scheint 
dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  Die  Einsetzung  der  Ouratel  wird  nach. dem 
neuen  Gesetze  eben  so  wenig  wie  bisher  so  schnell  erfolgen,  wie  es  in  vielen 
Fällen  nöthig  ibt;  möglicher  Weise  dürfte  nach  §  92  des  Gesetzentwurfes  die 
Einsetzung  ein^r  Gaterpfiege  schon  im  Beginne  der  geistigen  Störung  erfolgen 
können,  obgleich  dies  in  dem  betreffenden  Paragraphen  nicht  direct  aus- 
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gesprochen  ist  Einen  zweiten  Mangel,  des  Entwurfes  sieht  der  Vortragende 
darin,  dass  die  lacida  interralla  in  ihm  so  wenig  wie  früher  Berflcksichtigang 
finden,  da  es  nicht  selten  sei,  dass  bei  periodischen  Qeistesstörongen  die  Vor- 
mundschaft entweder  noch  nach  Beseitigung  des  Krankheitsznstandes  ohne 
Noth  andauere,  oder  wegen  zu  schnellen  VorQbergehens  der  Krankheits- 
erscheinungen  gar  nicht  erst  eingesetzt  werden  kOone. 

Herr  Westphal  theilt  mit,  dass  durch  eine  vom  Vorstande  des  Vereins 
Deotseher  Irrenftrzte  an  das  Abgeordneten-Haus  gerichtete  Petition  der  erst- 
erwähnte Punkt  möglicher  Weise  Abhälfe  finden  werde.  Es  sei  namentlich 
darin  die  Bitte  ausgesprochen,  in  das  Gesetz  eine  Bestimmung  aufzunehmen, 
aaf  Grund  deren  in  der  Hegel  für  Geisteskranke  eine  provisorische  Vormund- 
schaft einzusetzen  sei,  und  erst  nach  constatirier  Unheilbarkeit  die  definitive. 
Die  Frage  der  lucida  intervalla  scheine  bei  diesem  Gesetz  nicht  zu  berück- 
sichtigen, würde  aber  wohl  auch  durch  die  Aufnahme  der  provisorischen  Vor- 
mundschaft ihre  Regelang  finden. 

Herr  Mendel  glaubt,  dass  die  Fassung  der  Petition  specieller  b&tte  be- 
tonen können,  dass  die  provisorische  Vormundschaft  nur  als  Güterpflege  ein- 
zurichten sei 

Herr  Westphal  spricht  über  anatomische  Veränderungen  des 
Nerv,  radialis  bei  Bleilähmung. 

Der  untersuchte  Nerv,  radialis  stammte  aus  der  Leiche  eines  Mannes,  der 
seit  2  Jahrep  an  den  Erscheinungen  der  Bleilähmung  gelitten  hatte.  Es  fand 
sich  keine  Spur  einer  fettigen  Degeneration  des.Nervenmarks,  wohl  aber  auf 
Querschnitten  des  erhärteten  und  durch  Garmin  gefärbten  Nerven  ein  enormer 
Schwund  breiter  markhaltigec  Fasern.  Zwischen  den  restirenden  sah  man 
(auf  Querschnitten)  Bündel  schmaler  Primitivfasern,  in  denen  zum  Theil  auch 
ein  Axencylinder  sichtbar  war,  und  die  kein  geronnenes  und  durch  Chrom 
gelb  gefärbtes  Mark  enthielten,  sondern  ein  blasses  oder  blassröthliches  Aas- 
sehen hatten.  Der  Durchmesser  dieser  Bündel  übertraf  den  der  breiten  mark- 
haltigen  Fasern  zum  Theil  wenig,  zum  Theil  beträchtlich.  Dass  es  sich  wirk- 
lich um  Faserbflndel  handelt,  wurde  durch  Längsschnitte  bestätigt  Eine  inter- 
stitielle  Wucherung  war  nicht  nachweisbar.  An  Zerzupfungspräparaten  er- 
schienen die  schmalen  Fasern,  aus  denen  die  Bündel  sich  zusammensetzten, 
donkelrandig  und  waren  zum  Theil  begleitet  von  zahlreichen  schmalen,  läng- 
lichen, fein  punktirten  Kernen.  Ausserdem  liessen  sich  Bündel  fibrillären 
Bindegewebes,  feine  Fibrillen  mit  eingelagerten  spindelförmigen  Kernen  und 
neben  den  breiten  Primitivröhren  schmale,  deutlich  doppeltcontourirte  Fasern 
isoliren.  —  Der  Vortragende  hält  die  die  erwähnten  Bündel  zusammensetzen- 
den feinen  Primitivfasem  für  regenerirte  und  nimmt  an,  dass  ein  jedes 
Bündel  feiner  Fasern  ursprünglich  einer  breiten  markhaltigen  Faser  entspreche; 
er  bezieht  sich  dabei  auf  die  Beobachtungen  von  Bemak,  Neumann  u.  A., 
welche  nach  Durchschneidung  von  Nerven  aus  einer  breiten  Faser  eine  Anr 
xahl  feinere  hervorgehen  sahen.  —  Am  Rückenmarke,  namentlich  auch  in 
den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  war  eine  Veränderung  nicht  nachweisbar. 

Herr  Bernhardt  erwiedert  auf  eine  Bemerkang  des  Vortragenden,  er 
habe  bei  anderen  Bleilähmungen  sich  bemüht,  auch  an  anderen  Muskeln  die 
Erscheinungen  der  gelähmten  zu  finden,  aber  ohne  Erfolg. 
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Herr  Westphal:  Er  habe,  als  er  die  Yermathung  aussprach,  es  möchten 
auch  andere  Nerven  als  der  Nerv,  radialis  bei  der  Blell&hmang  Uinliche  Ver- 
änderungen zeigen,  nur  anatomische  Lftsionen  im  Auge  gehabt,  aber  so  ge- 
ringe, dass  sie  keine  Functionsstörungen  bedingten.  Seine  Meinung  sei  ge- 
wesen, dass  geringe  anatomische  Veränderungen  ohne  nachweisbare  Fnnctions- 
störuDg  vorhanden  sein  könnten,  die  Verbreitung  des  Processes  auch  auf 
andere  Nerven  also  nicht  ausznschliessen  sei. 

Herr  Hitzig:  Er  habe  schon  letzthin  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
er  auf  Grund  von  späteren  Beobachtungen  von  seiner  ursprünglichen  Ansicht 
aber  die  Bleilähmung  zurQckgekommen  sei.  Es  ist  behauptet  worden  und  er 
habe  es  bestätigen  können,  dass  in  Fällen  von  Bleilähmung  eine  bestimmte 
Reihenfolge  stattfinde;  wenn  die  Lähmung  aber  doppelseitig  war,  so  konnte 
er  dies  nicht  constatiren.  Er  gründete  aber  seine  Ansicht  darauf,  dass  er 
diese  Beobachtung  für  absolut  richtig  hielt,  und  trete  nunmehr  davon  zurück. 
Dagegen  wissen  wir,  dass  eine  solche  unsymmetrische  Paraplegie  die  Regel 
ist  bei  der  Kinderlähmung,  und  für  diese  ist  es  ja  wahrscheinlich,  dass  die 
Vorderhörner  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  lädirt  sind.  .  Aus  diesem 
Grunde  wäre  es  wichtig,  wenn  man  künftig  nicht  nur  die  Aeste  für  die  Pro- 
naturen  u.  s.  w.  untersuchte,  sondern  auch  den  Plexus  und  die  Wurzeln.  — 
Was  die  Localisation  in  den  Muskeln  anlangt,  so  habe  schon  in  der  vorigen 
Sitzung  Herr  Bernhardt  die  Frage  nach  der  chemischen  Untersuchung  an- 
geregt. Redner  zweifelt,  ob  solche  Untersuchungen  an  Hunden  zum  Ziel 
führen  können,  da  Hunde  keine  Bleilähmung  bekommen.  Anders  verhält 
es  sich,  wenn  man  bei  Menschen  untersucht,  die  an  noch  frischer  Blei- 
lähmung litten. 

Herr  Bernhardt  bemerkt,  dass  seine  Untersuchungen  am  MenKhen 
stattfanden. 

Auf  eine  Frage  des  Herrn  Falk,  ob  der  Vortragende  auch  im  polari- 
sirten  Lichte  untersucht  habe,  bemerkt  Herr  Westphal,  dass  er  sich  davon 
keine  weiteren  Aufschlüsse  habe  versprechen  können.  Er  wolle  noch  nach- 
tragen, dass  er  auch  mit  Osmiumsäure  und  mit  Silber  zu  reagiren  versacht 
habe,  aber  ohne  Erfolg,  weil  die  Präparate  schon  zu  lange  in  chromsanrem 
Kali  gelegen.  Dagegen  fand  er  auch  beim  Zerzupfen  ähnliche  Dinge,  wie 
man  sie  bei  sich  regenerirenden  Nerven  von  Thieren  sieht,  nämlich  Fibrillen 
mit  Kernen  besetzt  und  spindelförmige  Bindegewebskörperchen. 

Schliesslich  fand  die  Wahl  der  Vorsitzenden  and  des  Bchriftfähreia  statt 
und  wurden  durch  Acclamation  dieselben  Mitglieder  wiedergewählt 


Sitzung  vom  2.  März  1874. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Herr  Eulenburg  zeigt  an,  dass  er  bei  seiner  Uebersiedelung  nach 
Greifswald  sich  genöthigt  sieht,  aus  der  Gesellschaft  zu  scheiden.  Er  wird 
auf  Antrag  des  Vorsitzenden  zum  auswärtigen  Mitgliedie  der  Gesellschaft 
ernannt. 
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Herr  Bernhardt  theilt  lunäehst  yier  von  ihm  auf  der  Nerven-EIinik 
der  Charit^  beobachtete  Falle  ron  Affectionen  der  Hirnoberfl&che  bei  Men- 
schen mit  (mit  Obdactionsbefond)  and  iwar  1.  einen  Fall  circumscripter,  die 
Binde  mitbetbeiligender  Tubercoloae  der  Pia,  2.  Tumor  ron  den  Himhänten  auS" 
gehend  and  aof  die  Hirnoberfl&che  drackend,  3.  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  rechten  Art  carotis  int  und  4.  einen  ron  maltiplen  embolischen  Heerden 
in  der  Hirnrinde  nach  Endocard.  aort.  An  diese  Fälle,  in  welchen  aasschliess- 
lieh  die  Scheitelregion  des  Hirns  betroffen  war,  anschliessend  and  mit  An- 
reihnng  der  bisher  seit  1870  veröffentlichten  Fälle  (zu  denen  ausserdem  Ver- 
fuser  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  hinzufügt,  welche  schon  in  froheren  Zeiten 
beobachtet,  jedoch  anvollkommen  oder  in  falschem  Sinne  ausgelegt  waren) 
bespricht  der  Vortragende  die  Möglichkeit,  aus  den  Symptomen  beim  Men- 
schen aof  den  Sitz  einer  Läsion  an  der  Hirnoberfläche  zu  schliessen.  Er 
kommt  za  dem  Sehlass,  dass  noch  eine  längere  Reihe  von  Beobachtangen 
(mit  Obductionsbefunden)  ndthig  sein  wird,  ehe  sich  ein  definitives,  sicheres 
Wissen  erringen  lasse.  Er  bespricht  darauf  die  Möglichkeit  einer  Diagnose 
and  einer  eventuellen  Therapie,  sucht  darzulegen,  weshalb  so  selten  beim 
Menschen  durch  eine  Oberflächenaffection  nur  ein  ganz  bestimmtes  Muskel- 
gebiet  betroffen  werde,  und  erwähnt  zum  Schluss  noch  einige  Fälle,  welche 
vielleicht  beim  Menschen  Paradigmen  der  Zustände  sein  können,  welche  nach 
Zerstörnng  eines  Rindencentrums  bei  Thieren  die  Erscheinungen  eines  in 
eigenthOmlicher  Weise  gestörten  Muskelsinns  darbieten.  Namentlich  giebt 
die  Beobachtung  eines  Falles  von  Aphasie,  welcher  ohne  jede  Lähmung  an 
Qesicht  oder  Extremitäten  verlief,  und  von  welchem  der  Obductionsbefund 
mitgetheilt  wird,  dem  Verfasser  Gelegenheit,  einige  Fälle  von  Aphasie  auf 
jene  gestörte  Coordination  der  zum  Sprechen  nöthigen  Muskeln  zurückzufahren. 

Herr  Jastrowitz:  Er  theile  die  Hoffnungen  des  Vortragenden  in  Bezug 
aof  die  locale  Diagnostik,  aber  man  müsse  doch  erst  fragen,  ob  es  überhaupt 
statthaft  ist,  eine  Gehlrnrindenläsion  zu  diagnosticiren,  wenn  isolirte  Lähmung 
oder  Krämpfe  beobachtet  werden.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  bemerke 
er,  dass  mau  bei  isolirten  Lähmungen  und  Zuckungen  auch  Heerde  in  den 
grossen  Ganglien  finden  könne,  wie  er  selbst  in  einigen  Fällen  beobachtet 
habe.  Andererseits  habe  er  in  3  Fällen  multiple  Heerde  in  der  Rinde  gefun- 
den, ohne  dass  isolirte  Lähmungen  oder  Krämpfe  vorausgegangen.  Es  komme 
also  zunächst  darauf  an,  entsprechende  Fälle  zu  sammeln  und  zu  vergleichen, 
und  jene  Frage  sei  zuerst  in  Angriff  zu  nehmen. 

Herr  Fürstner:  Zur  weiteren  Klärung  der  auf  experimentellem  Wege 
gewonnenen  Kenntnisse  über  Rindenverletzungen  dürfte  es  wünschenswerth 
sein,  nicht  nur  positive  klinische  Erfahrungen  mit  entsprechenden  anatomi- 
schen Veränderungen  beizubringen,  sondern  auch  die  als  negativ  zu  bezeich- 
nenden hervorzuheben;  dahin  dürfte  auch  folgender  Fall  gehören: 

Eine  61  jährige  Frau  K. ,  über  deren  Antecedentien  sichere  Nachricht 
nicht  za  erhalten  war,  wurde,  körperlich  ziemlich  heruntergekommen,  in  hohem 
Grade  dement  in  die  Irrenabtheilung  der  Gharit6  aufgenommen.  Eine  Läh- 
mongserscheinung  liess  sich  nirgends  constatiren,  wohl  aber  deutlich  ausge- 
prägte Aphasie,  ausserdem  Bronchialcatarrh  von  massiger  Intensität  Die 
Körperkräfte  sanken  allmälig,  so  dass  Patientin  nicht  mehr  das  Bett  ver- 
lassen konnte,  and  nach  wenigen  Tagen  erfolgte  durch  Lungenoedem  letaler 
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Ausgang,  ohne  dass  ein  neues  Symptom  von  Erkrankung  des  Central-Nerven- 
systems,  Lähmung  oder  Krämpfe  sich  gezeigt  hatten. 

Die  Section  ergab  Bronchitis,  Lungenoedem,  fettige  Entartung  der  Herz- 
muskulatur, ausgedehnte  atheromatöse  Entartung  der  Gefässe.  üeberraschend 
war  der  Befund  am  Gehirn ;  auf  beiden  Seiten  hatte  eine  oberflächliche  Heerd- 
erkrankung  die  Rinde  in  erheblichen  Dimensionen  zerstört.  Rechts  waren 
folgende  Bezirke  afficirt:  der  Gyrus  supramarginalis,  durch  eine  Furche  in 
einen  kleinen  vorderen  und  grösseren  hinteren  Abschnitt  getheilt,  war  in  letz- 
terem vollkommen  erkrankt,  der  Heerd  griff  den  Sulcus  durchstreichend  aai 
den  vorderen  Theil  aber  und  Hess  hier  nur  eine  ganz  geringe  Partie  nach 
voTu  frei.  Ein  weiterer  Heerd  fand  sich  in  der  hinteren  Partie  der  ersten 
Schl&fenfurche. 

Links  war  der  grösste  Theil  der  Rinde  des  unteren  Scheitelläppchen 
verstört,  nach  oben  griff  die  Erkrankung,  die  InterfMurietalfurche  durchsetzend, 
auf  das  obere  Scheitelläppeben  tlber,  zog  nach  unten  die  1.  und  2.  Schl&feo-, 
imch  hinten  die  2.  und  3.  Occipitalwindung  in  ihr  Bereich.  Die  Biater- 
bauptlappen  waren  frei,  ebenso  setzte  der  Erweichungsprocess  scharf  an  der 
Insel  ab.  Ganz  frisch  erkrankt  erschien  die  Oberfläche  des  ganzen  Gyrns 
fuaiformis. 

Da  embolische  Processe  nirgend  vorhanden  waren,  musste  die  Ursache 
dor  Heerderkrankung  in  der  diffussen  Entartung  der  Geisse  und  dadurch  be- 
diugter  mangelhafter  Ernährung  der  Hirnsubstanz  gesucht  werden.  Es  han- 
d(  Itß  sich  also  in  vorliegendem  Falle  anatomisch  um  eine  beiderseitige  aos- 
{^üdehnte  Rindenerkrankung  und  zwar  an  Partien,  die  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  als  besonders  wichtig  erscheinen  mflssen,  und  dennoch  ist 
derselbe  klinisch  als  rein  negativ  zu  bezeichnen,  keine  Spur  von  Lähmung, 
nichts  von  Krämpfen  kam  zur  Beobachtung.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein 
v€D  Aphasie  dürfte  ihn  noch  beachtenswerther  machen. 

Herr  Samt  bespricht  2  Fälle,  welche  sich  an  die  Beobachtungen  des 
Vortragenden  anreihen,  und  welche  an  anderer  Stelle  ausführlich  mitgetfaeilt 
vTfirden  sollen. 

Herr  Hitzig:  Er  müsse  als  thatsächlich  und  berichtigend  hervorheben, 
dasa  die  Beobachtungen  Ober  locale  Krämpfe  bei  Hunden  zumeist  von  Fritsch 
und  ihm  gemacht  und  von  Ferrier  ansichgenommen  seien.  Ausserdem  mOsse 
er  gegen  die  Benutzung  der  Angaben  dieses  Autors  protestiren  ans  frflher 
rrOrterten  Gründen.  Zur  Aufklärung  des  eigenen  Standpunktes  möchte  er 
QDch  zufügen:  Wenn  man  einen  Versuch  an  Hunden  macht  und  den  Strom 
Imuier  mehr  schwächt,  bis  das  Minimum  der  Zuckung  erreicht  ist,  so  findet 
Timn^  dass  der  Punkt,  von  dem  aus  Zuckungen  zu  erreichen  sind,  nicht  grösser 
ist  als  ein  Stecknadelknopf.  Vielleicht  könnte  man  bei  feineren  Anoden  den 
Punkt  noch  kleiner  finden.  Ich  betrachte  diese  Punkte  als  eine  Art  ron 
Sammelplätzen,  auf  denen  gewisse  Impulse  zusammenströmen  und  von  denen 
nus  der  Weg  weiter  geht  Besonders  mag  der  Scheitellappen  dabei  betheiligt 
9c  in ;  aber  ich  will  das  Entstehen  dieser  Impulse  gar  nicht  darauf  beschränken. 
Unsere  Willcnsbewegungen  sind  das  Produkt  von  aufbewahrten  und  neu  ent- 
Et  elenden  Reizen,  und  solche  entstehen  ja  von  allen  Sinnesgebieten  ans. 
Wenn  von  allen  Seiten  her  Erregungen  zusammenströmen ,  so  können  sie  f&r 
gewisse  Muskelgruppen  ihren  Ausgang  nehmen  von  einem  Punkte  der  Binde 
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aus.  Weim  Ton  der  Risde  eine  grössere  l'ortion  ausgeschaltet  wird,  so  liegt 
dann  nichts  Herkwtlrdiges  darin,  dass  indirect  motorische  Störungen  gesetzt 
werden  können,  ganz  abgesehen  von  anderen  Störungen,  welche  gleichseitig 
entstehen  können.  Den  von  ihm  veröffentlichten  Fall  anlangend,  so  beruht 
das  Interesse  desselben  weniger  im  Auftreten  von  Krämpfen,  als  in  dem  einer 
ganz  drcnmscripten  L&hmung;  im  Uebrigen  wollte  er  nur  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  bestimmten  Rindenbezirk  hinlenken. 

Herr  Rem ak  theilt  die  Ansicht  des  Vortragenden,  dass  zur  Zeit  ein 
möglichst  grosses  casuistisches  Material  gut  beobachteter  Fälle  mit  anatomisch 
isolirt  bestehender  circumscripter  Rindenveränderung  beigebracht  werden  muss, 
ehe  von  einer  genaueren  Loealisation  der  Functionen  der  menschlichen  Gross- 
himrinde  die  Rede  sein  kann« 

Ein  einigermaassen  diesen  Anforderungen  entsprechender  Fall  kam  am 
19.  Januar  d.  J.  zur  Obduction  bei  einer  70  jährigen  sehr  cachectischen  Frau, 
nachdem  derselbe  seit  dem  25.  November  v.  J.  auf  der  Nervenklinik  der 
Charit^  beobachtet  war.  Es  fanden  sich  neben  multiplen  Cardnomen  in  der 
Leber,  in  der  einen  Niere  und  den  I^ebennieren  zwei  carcinomatöse  Tumoren 
im  Gehirn ,  dessen  Meningen  sowie  die  nicht  betroffene  Hirnsubstanz  irgend 
welche  makroscopische  Veränderungen  nicht  darboten.  Der  eine  dieser  Tumoren, 
haselnuBSgross,  nahm  den  Kopf  des  rechten  Corpus  striatum  ein  und  wölbte 
sich  mit  warziger  Oberfläche  in  den  etwas  dilatirten  Seitenventrikel  vor.  Ein 
zweiter  Tumor  wurde  erst  sichtbar,  nachdem  nach  der  gewöhnlichen  Auf- 
blätterung des  Gehirns  von  der  Convexit&t  der  Hemisphären,  die,  wie  erwähnt, 
intacte  Pia  mater  abgezogen  war.  Derselbe  erwies  sich  in  der  Gegend  der 
linken  vorderen  Gentralwindang  adhärent,  und  fand  sich  in  derselben  eine 
scharf  begrenzte  grauweissliche  Geschwulst  mit  grobkörniger  Oberfläche,  wdche 
an  der  betreffenden  Stelle  die  ganze  Rinde  durchsetzte  und  in  dem  grössten 
Durchmesser  1,5  Ctm.  tief  von  der  Oberfläche  in  die  Hemisphäre  drang.  Die 
Geschwulst  nahm  die  ganze  Breite  der  vorderen  Gentralwindung  ein ,  schnitt 
nach  hinten  mit  dem  Sulcus  Rolandi  ab,  überbrückte  den  Sulcus  praecentra- 
lis  und  betraf  noch  den  hinteren  Theil  der  nach  vorn  dnranstossenden  zweiten 
Stimwindung  etwa  bis  zur  Hälfte  ihres  Breitendnrchmessers.  Der  obere  Rand 
der  Geschwulst  blieb  4  Ctm.  von  der  Fissura  longitudinalls  cerebri  entfernt, 
der  untere  von  ebenda  6,3  Ctm.,  so  dass  der  Höhen-  oder  Frontaldurch- 
nesser  2,3  Ctm.  betrug,  also  ebenso  viel  etwa  als  der  Sagittal-  oder  Breiten- 
durchmesser.  Der  vordere  Rand  der  Geschwulst  blieb  von  der  Spitze  des 
Stimlappens  8,5  Ctm.,  der  untere  Rand  von  der  Fossa  Sylvii  5  Ctm.  entfernt. 
Die  letzteren  Maasse  machen  keinen  Anspruch  auf  Genauigkeit,  da  sie  an  der 
platt  aufliegenden  abgeschnittenen  Hemisphäre  genommen  wurden.  Die  den 
Tumor  umgebende  Hirnsnbstanz  war  in  einer  ganz  schmalen  Zone  erweicht; 
dasselbe  Verhältniss  bestand  an  dem  Tumor  im  rechten  Corpus  striatum. 

Die  betreffende  Person  hatte  nach  der  Angabe  ihrer  Verwandten  seit 
Joli  1873  mehrere  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Verlust  der  Sprache  ffir 
eisige  Tage  gehabt;  letztere  stellte  sich  aber  stets  bald  wieder  her.  Irgend 
eine  Lähmung  soll  bis  zum  22.  November  nicht  bestanden  haben,  an  welchem 
Tage  ebenfalls  unter  Verlust  des  Bewusstseins  rechtsseitige  Lähmung  auftrat, 
weshalb  sie  am  25.  November  in  die  Nervenklinik  der  Charit^  gebracht  wurde. 
Bie  zeigte  bei  der  Aufnahme  neben  sehr  bedeutender  Dementia  und  näselnder 
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unyerBtändlicher  Sprache  eine  leichte  Pareie  des  rechten  Facialis  imd  ein^ 
ausgeprägte  Lähmung  des  rechten  Armes.  Das  rechte  Bein  ervies  sich  weder 
damals  noch  später  mit  Sicherheit  als  gelähmt  Ebenso  wenig  bestand  jemals 
Lähmnng  der  linksseitigen  Extremitäten.  Auffallend  war,  dass  sich  die  Para- 
lyse des  rechten  Armes  innerhalb  weniger  Tage  soweit  ztirfickbildete,  dass, 
sJs  am  2.  December  ein  genauer  Status  praesens  aufgenommen  wurde,  die 
Lähmung  im  Schultergelenk  beinahe  vollkommen  zurttckgegangen  war  and 
nur  die  rechte  Hand  gelähmt  war  bei  m&ssiger  Contractur  des  Biceps.  Das 
psychische  Verhalten  wechselte  sehr.  Bald  war  sie  so  dement,  dass  sie  die 
Fragen  näselnd  nachsprach,  bald  gab  sie  leidliche  Auskunft.  Dann  bestaod 
jedoch  neben  der  Demenz  Aphasie.  Sie  yerwechselte  die  Worte,  benannte 
Gegenstände  falsch,  während  sie  sie  richtig  aussuchte.  Unter  zunehmendem 
GoUapsns  bei  mitunter  aussetzendem  Pulse  und  fieberfreiem  Verhalten  ver- 
änderte sich  der  Zustand  nicht  bis  zum  18.  December.  An  diesem  Tage  hatte 
Patient  einen  anscheinend  mit  Bewusstlosigkeit  verbundenen  Anfall  von  3  Mioo- 
ten  Dauer,  in  welchem  Zuckungen  im  Gebiete  beider  Faciales  beobachtet 
wurden,  während  gleichzeitig  der  rechte  Arm  sowohl  im  Ellenbogen  als  in  den 
Fingergelenken  in  zuckende  Bewegung  gerieth  mit  vorwiegender  Tendenz  <a 
Beugebewegungen.  Die  Augen  sollen  stark  nach  links  gedreht  gewesen  sein, 
während  der  Thorax  in  Inspirationsstellung  stand.  Auf  den  Puls  wurde  nicht 
geachtet  Das  Ganze  ging  unter  schnarchenden  Respirationen  vorüber.  Eine 
halbe  Stunde  später  fand  Herr  R.  die  Patientin  apathisch,  somnolent;  der 
rechte  Ann  war  wieder  vollkommen  gelähmt,  während  eine  Contractur  nicht 
mehr  bestand.  In  der  Facialisparese  war  nichts  verändert  Der  Pnls  war 
hart,  sehr  frequent  und  setzte  unregehnässig  aus.  In  den  nächsten  Tagen 
bildete  sich  die  Lähmung  des  rechten  Armes  wieder  etwas  zurQck,  blieb  je- 
doch unausgeprägter  als  vor  dem  Anfalle  vom  IS.  December.  Da  kurze  Zeit 
darauf  mit  den  Erscheinungen  einer  Bronchopneumonie  unter  zunehmendem 
Coltapsus  es  überhaupt  nicht  mehr  möglich  war  über  Aphasie  und  Lähmang 
zu  einem  Urtheil  zu  kommen,  so  war  nach  einem  zweiten  Krampfanfalle  am 
6.  Januar  im  Gebiete  des  rechten  Facialis,  der  ärztlicherseits  nicht  beobachtet 
wurde,  aber  ebenfalls  nur  wenige  Minuten  dauerte,  nicht  zu  ermitteln,  ob  eine 
Exacerbation  der  Lähmung  eingetreten  war.  Ohne  dass  weiterhin  noch 
Zuckungen  beobachtet  wurden,  trat  am  18.  Januar  der  Tod  ein. 

Herr  R.  glaubt  sich  einer  Analyse  der  Erscheinungen  in  ihrer  Beziehung 
zum  Obductionsbefund  nach  unserem  augenblicklichen  Wissen  enthalten  zu 
müssen.  Er  möchte  als  weniger  wesentlich  die  beobachteten  Krampfanfälle 
betrachten,  als  wichtiger,  dass  überhaupt  sicher  Lähmung  bestand,  während 
in  der  entsprechenden  Hemisphäre  nur  die  beschriebene  Rindenläsion  vor- 
handen war.  Er  weist  zum  Schluss  darauf  hin,  dass  durch  den  Tumor  im 
anderen  Corpus  striatum,  der  innerhalb  des  Lebens  keinerlei  Erschoinnngen 
gemacht  zu  haben  scheint,  der  Fall  an  der  wünschenswerthen  Reinheit  einbflsst 

Herr  Bernhardt  bemerkt  in  Erwiederung  auf  das  von  Herrn  Hitzig 
Gesagte,  dass  ihm  die  Priorität  desselben  wohl  bekannt  war.  Wenn  er  die 
Anwendung  des  Inductionsstromes  angreift,  so  habe  er  ihn  doch  auch  selbst 
angewandt.  Er  scheine  Einiges  von  dem,  was  er  früher  aussprach,  zurück- 
zunehmen.  Die  Experimente  deuten  doch  darauf  hin,  dass  durch  Erregung 
einzelner  Bezirke  Krämpfe  ausgelöst  werden. 


-\* 


Berliner  Medieinlsch-Psychologische  Qesellschaft.  305 

Was  die  ?on  den  Vorrednern  mitgetheilten  Fälle  betrifft,  so  finde  er  darin 
keinen  Widersprach  mit  dem  von  ihm  Bemerkten.  Wenn  einmal  Lähmungen 
oder  Krämpfe  beobachtet  sind,  ein  anderes  Mal  nicht,  so  ist  hier  eben  eine 
Schwierigkeit,  welche  alle  Beobachtnngen  für  den  Kliniker  bieten.  Nament- 
lich dem  Falle  des  Herrn  Samt  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  es  über- 
haupt Fälle  giebt,  wo  grosse  Tumoren  ohne  Erscheinungen  sich  ausbilden. 
Es  scheint  besonders  auf  die  Zeit  anzukommen,  welche  der  Tumor  braucht, 
nm  sich  zu  entwickeln.  Herrn  Jastrowitz  erwiedere  er,  dass  allerdings 
Fälle  beobachtet  sind,  wo  Affectionen  des  Sehhügels  mit  Tremor  vorhanden 
waren,  namentlich  einer  von  Leyden.  Das  war  aber  eine  eigenthümliche 
Fonn  der  Störung,  welche  mit  den  hier  in  Rede  stehenden  Dingen  nichts  zu 
thun  hat  Genau  wisse  er  nicht,  ob  Störungen  auch  des  Hirnstockes  Läh- 
mungen nur  eines  Muskelgebietes  heryorbringen  können. 

Herr  Hitzig  möchte  nur  hervorheben,  dass  er  nicht  darandenke,  irgend 
etwas  von  dem,  was  er  früher  über  die  Reizmethoden  gesagt,  ändern  zu 
wollen.  Es  sei  bereits  in  seiner  ersten  Arbeit  ausgesprochen,  dass  der  Induc- 
tionsstrom  seltener  als  der  galvanische  zur  Anwendung  kam,  und  es  mache 
sUes  die  Differenz  der  Stromstärke  aus,  welche  er  an  der  Zunge  kaum  fühl- 
bar, Ferrier  kaum  erträglich  anwandte. 

Herr  Samt:  Er  habe  die  Frage  zu  beantworten,  ob  von  der  Rinde  aus 
Erscheinungen  beobachtet  sind,  wie  sie  von  Hitzig  und  Nothnagel  als 
paralytische  Erscheinungen  beschrieben  sind.  In  der  That  zeigten  Paraly- 
tiker (im  Sinne  der  Psychiatrie)  solche  Lähmungen  und  auch  die  automati- 
schen Bewegungen,  wie  sie  von  Westphal  beschrieben  sind.  Er  theilt  femer 
zor  weiteren  Erläuterung  seiner  Anschauung  noch  zwei  Fälle  von  Erkran- 
kungen der  Rinde  mit,  welche  anderweitig  ausführlich  erörtert  werden  sollen. 

Herr  Jastrowitz:  Der  von  ihm  aufgestellte  Gesichtspunkt  sei  nicht 
genug  berücksichtigt,  dass  auch  Heerde  in  den  Ganglien  Reizerscheinnngen 
hervorbringen  können.  Wenn  er  von  einem  Fall  der  Art  sprach,  so  sei  er 
von  ihm  selbst  beobachtet.  Er  habe  aber  keinen  Unterschied  der  Lähmungen 
oder  Reizerscheinungen  finden  können.  Doch  sei  er  entfernt  davon,  sich  von 
vom  herein  dagegen  zu  erklären,  dass  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Rinde 
etwas  Eigenthümliches  haben  können,  umsomehr,  da  er  bei  Paralytikern  ähn- 
liche Erscheinungen  gesehen  habe. 

Herr  Bernhardt  will  noch  erwähnen,  dass  für  die  specielle  Frage  der 
Rindenbezirkslocalisation  beim  Menschen  alle  Traumen  erst  an  zweiter  Stelle 
stehen  müssen  wegen  der  Commotio  cerebri  und  der  ausgedehnten  Meningitis, 
wonach  Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  auch  ohne  Rindenaffection  vor- 
kommen. Wenn  aber  sich  allmälig  Veränderungen  entwickeln,  wo  Traumen 
ausgeschlossen,  und  wo  allmälig  Erscheinungen  entstehen,  wie  sie  mit  dem 
Wachsen  eines  Tumors  sich  vereinbaren  lassen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum 
man  nicht  wie  bei  anderen  Fällen  die  Erscheinungen  im  Leben  mit  dem  Be- 
funde in  Beziehung  setzen  soll.  Die  Frage  des  Herrn  Jastrowitz  zu  be- 
antworten, ist  noch  nicht  an  der  Zeit.  Es  ist  aber  nicht  möglich,  so  genau 
mit  Diagnosen  von  Erkrankungen  der  Rinde  vorzugehen,  wie  mit  denen  etwa 
des  Kleinhirns,  Pens  und  anderen.  Nichts  desto  weniger  scheint  die  Yer* 
öffentlichung  aller  Fälle  nothwendig. 

Herr  Westphal  glaubt  hervorheben  zu  müssen,  dass  denn  doch  nicht 
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die  Wirkung  der  erw&hnten  pathologischen  Vorgänge  auf  die  Hirnrinde  ohne 
Weiteres  dem  elektrischen  Reize  gleich  zu  setzen  sei.  Man  möge  sich  daran 
erinnern,  dass  durch  chemische  und  mechanische  Reize  der  Hirnrinde  bis  jetzt 
experimentell  Bewegungen  nicht  haben  hervorgebracht  werden  können. 

Herr  Bernhardt:Er  glaube  doch,  dass  Druck  ein  Reiz  für  die  Nerven- 
Substanz  sei;  es  könnten  ja  auch,  wenn  man  den  blossgelegten  Nerven  kneipe, 
Zuckungen  und  L&hmnngen  entstehen. 

Herr  Hitzig:  Zu  dieser  Frage  wolle  er  eine  Analogie  anführen.  Wenn 
man  mit  dem  Tetanomotor  einen  Nerven  schl&gt,  so.  geräth  er  in  Tetanns. 
Wir  hönnen  uns  vorstellen,  dass  durch  die  Pulsation  im  Gehirn  etwas  Aehn- 
liebes  bei  einem  fremden  Körper  am  Gehirn  entstehen  kann. 

Herr  Westphal:  Dass  mit  dem  Tetanomotor  die  Hirnrinde  mit  Ihn- 
Hchem  Erfolge  gereizt  werden  könne  wie  ein  peripherer  Nerv,  sei  eine 
bisher  noch  nicht  bewiesene,  hier  aber  stillschweigend  gemachte  Voraussetzung. 


Sitzung  vom  13.  April  1874. 

Vorsitzender:  Hr  Westphal. 
Schriftführer:  Hr.  W.  Sander. 

Herr  Hitzig  bespricht  die  Erscheinungen  vasomotorischer  Läh- 
mung, welche  er  in  drei  F&llen  von  completer  Paralyse  des  Nerv.  axiUans 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Herr  Curschmann  tr&gt  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Gleichgewicbts- 
Störungen  vor,  in  welchen  sich  auf  eine  L&sion  der  Halbcirkelcanftle  schliessen 
Hess.  Beide  Vortr&ge  sollen  ausführlich  veröffentlicht  werden.  Zu  dem  letz- 
teren bemerkt 

Herr  Remak:  Wenn  auch  durch  die  Versuche  des  Herrn  Curschmann 
seine  Auffassung  des  ersten  Falles  recht  wahrscheinlich  gemacht  wflrde,  so 
wäre  doch  nicht  erwiesen,  dass  die  beanspruchte  L&sion  der  beiderseitigen 
Halbcii*kelcanäle  durchaus  anzunehmen  ist.  Einmal  sei  dieselbe  von  so  völlig 
symmetrischer  Art  aus  mechanischen  Gründen  im  härtesten  Theil  beider 
Felsenbeine  immerhin  etwas  zweifelhaft,  andererseits  kommen  sowohl  Taab- 
heit  als  Gleichgewichtsstörungen  auch  aus  centralen  Ursachen  vor.  Er  er- 
wähnt einen  in  der  Nervenklinik  beobachteten  und  zur  Obdnction  gelangten 
Fall  von  Sarcom  des  einen  Felsenbeins,  welches  die  entsprechende  Klein- 
hirnhemisphäre mit  ergriffen  hatte,  während  Acusticus  und  Felsenbein  der 
anderen  Seite  keine  anatomische  Veränderung  zeigten.  Trotzdem  war  die 
betreffende  Person,  welche  flbrigens  durch  Neuroretinitis  duplex  amaurotisch 
war,  auf  beiden  Ohren  taub,  der  Reihenfolge  der  Entwickelnng  nach  zuerst 
auf  der  Seite,  wo  das  Sarcom  sich  fand.  Er  sah  femer  absolute  Taubheit  als 
gleichzeitiges  Residuum  mit  Hemiplegia  sinistra  nach  einem  apoplectischen 
Anfall  bei  intacter  Sprache  und  Intelligenz.  Ebensowenig  aber  wie  Taubheit 
heit  directer  Beweis  für  Betheiligung  eines  oder  beider  Felsenbeine  wäre, 
wären  es  Gleichgewichtsstörungen,  da  diese  auch  ohne  Affection  letzterer  vor- 
kommen. Selbst  wenn  er  auch  die  Verletzung  eines  Felsenbeins  zugeben 
wollte,  so  bedinge  die  Taubheit  des  zweiten  Ohres  nicht  direct  seine  Mitver- 
letzung, oder  dass  die  Gleichgewichtsstörung  von  ihr  abhänge. 
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Herr  GarachmanD  weist  darauf  hin,  dass  die  von  ihm  geschilderte  Art 
und  Weise,  wie  der  Patient  verletst  wurde,  einigermaassen  den  unklaren 
Mechanismus  einer  symmetrischen  Fissur  erkl&rt  Eine  beiderseitige  Ver- 
letzung des  Felsenbeins  ansunehmen  liegt  auch  wegen  der  Ruptur  beider 
Trommelfelle  nahe.  Es  wäre  nun  aber  ein  Umweg,  noch  ausserdem  eine 
Heerderkrankung  anzunehmen,  für  welche  zudem  keine  Symptome  Torhan- 
dea  waren. 

Herr  Westphal  bemerkt  Herrn  Remak  gegenüber,  dass  symmetrische 
Läsionen  beider  Felsenbeine  bei  Traumen  nicht  ungewöhnlich  sind.  Er  fügt 
hinzu,  dass,  wenn  man  die  Fissur  durch  den  Eintritt  des  Hörnerven  gehend 
annimmt,  man  eine  Betheiligung  des  Facialis  erwarten  sollte,  was  aber  nicht 
der  Fall  war.  Er  fragt  ferner,  ob  der  Patient  ruhig  stehen  konnte  oder  laufen 
musste,  und  ob  er  auch  mit  geschlossenen  Augen  stand. 

Herr  Curschmann:  Er  stand  breitbeinig.  Der  Schluss  der  Augen 
machte  keinen  Unterschied.  Dem  Vortragenden  ist  es  nicht  klar,  warum  die 
Arme  geschickt  blieben,  was  den  Versuchen  an  Tauben  nicht  entspricht.  Zur 
Erklärung  dürften  weitere  Untersuchungen  nöthig  sein. 


Sitzung  vom  4.  Mai  1874. 

In  Abwesenheit  des  Vorsitzenden  übernimmt  den  Vorsitz: 

Herr  Skrzeczka. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Herr  Falk  berichtet  über  Holzapfel  und  seinen  Process.  Er  bespricht 
den  Hergang  des  Mordes,  sowie  den  Gang  des  Processes,  giebt  dann  eine 
Characteristik  Holzapfel's  und  erörtert  die  Thatsachen,  welche  für  oder  gegen 
eine  Geistesstörung  sprechen,  und  trägt  schliesslich  sein  .eigenes  Gutachten 
▼or,  welches  er  erläutert*) 

Herr  (Medicinalrath  und  Physicus)  Wolff:  Er  habe  Holzapfel  für  geistes- 
krank halten  müssen  und  halte  ihn  noch  dafür,  wenn  auch  die  Geistesstörung 
schwierig  zu  erkennen  sei.  Eine  geistige  Schwäche  lasse  sich  nicht  ver- 
kennen. Für  eine  transitorische  Störung  zur  Zeit  der  That  sprechen  ver- 
sebiedene  Momente:  erstens  der  Traum,  den  Holzapfel  erzählte,  den  man 
freilieh  ffkr  simnlirt  halte,  was  ihm  aber  nicht  erwiesen  scheine.  Ein  zweites 
Moment  sei  das  ängstliche  Wesen,  welches  er,  wie  zeugeneidlich  erhärtet, 
während  der  That  zeigte,  namentlich  als  er  von  den  zwei  Kerlen  im  Hofe 
sprach,  und  als  er  mit  dem  Revolver  nach  der  Schläfe  des  Schulz  zielte.  Auch 
der  Amnene  sei  doch  Werth  beizulegen,  so  wie  seiner  Aussage,  es  sei  ihm 
erst  nach  dem  Entringen  des  Revolvers  das  Bewusstsein  wiedergekommen. 
Alle  diese  Momente  sprächen  für  eine  transitorische  Störung;  einen  solchen 
Bynptomencomplex  zu  construiren,  sei  Holzapfel  nicht  im  Stande.  Als  Hülfs- 
moment  seien  einzelne  Anomalien  der  Körperbildung  und  die  erbliche  Dispo- 
sition heranzuziehen.  Da  Holzapfel  als  Knabe  sich  zur  Zufriedenheit  führte, 
80  ist  es  ani&llend,  dass  anderthalb  Jahre  nach  der  Schulzeit  sein  Gharacter 


♦)  Vergl.  a.  237. 

20* 


308  Berliner  Hedicinisch-Psychologische  G^sellsehaft. 

sich  60  sehr  verschlechtert  hat  Diese  Veränderung  lasse  sich  nur  mit  der 
Entwicklung  in  Zusammenhang  bringen.  Seine  früheren  Verbrechen  haben 
mehr  einen  instinctiven  Character,  ein  erhebliches  Motiv  liegt  ihnen  nicht  zu 
Grunde.  Auch  das  Verhalten  nach  der  That  und  wie  er  sich  decouvrirt,  ist 
in  Betracht  zu  sdehen.  Fflr  die  geistige  Schw&che  Holzapfel's  fahrt  Redner 
noch  Beispiele  an:  er  schreibt  an  die  Geschwister:  „vergesst  niemals,  was  ihr 
eurem  dankbaren  Vater  schuldig  seid**;  „die  christliche  Kirche  stammt  von 
der  katholischen  Religion*;  „Christus  ist  in  Egypten  geboren*.  Er  ist  sehr 
zum  J&hzorn  geneigt,  obgleich  eigentlich  gutmflthig.  Gegenwärtig  zeigt  er 
eine  Art  Sammeltrieb;  er  sammelt  die  Bindfäden  der  Bierflaschen.  Schliess- 
lich bemerkt  Redner  in  Betreff  der  Anfälle  von  Aufschrecken  im  Schlafe, 
dass  er  sie  doch  als  epileptoide  ansehen  muss,  weil  sie  so  lange  Zeit  vom  7. 
bis  14.  Jahre  sich  wiederholten,  und  weil  am  folgenden  Tage  die  Erinne- 
rung fehlte. 

Herr  Lim  an:  Ich  habe  das  Gutachten  abgegeben,  dass  Holzapfel  f&r  zu- 
rechnungsfähig zu  halten  sei.  Dabei  war  ich  davon  ausgegangen,  dais  ich 
mir  klar  legte,  was  jene  Anfälle  sein  mögen,  und  zum  Schlüsse  kam,  dass  sie 
nicht  epileptoid  seien,  weil  Holzapfel  aus'  diesen  AnflÜlen  geweckt  werden 
konnte.  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  ein  Epileptischer  aus  seinen  AnfäDen 
erweckt  werden  kann.  Dass  Holzapfel  nicht  vollkommen  normal  ist,  das 
ist  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Indess  um  eine  moral  insanity  anzunehmen, 
und  zwar  mit  Erfolg,  so  dass  sie  Exculpation  begründen  kann,  muss  meines 
Erachtens  ein  entschiedener  Schwachsinn  nachzuweisen  sein.  Das  ist  nicht 
der  Fall.  Er  hat  sich  in  seinem  ganzen  Leben  nicht  so  schwach  bewiesen, 
dass  man  darauf  eine  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  begründen 
könnte.  Es  ist  ein  vollständiger  Verlauf  der  Verbrecherbahn  gegeben,  der 
allerdings  mit  seiner  Anlage  in  Verbindung  steht  Wenn  die  früheren  An- 
fälle nicht  epileptisch  gewesen ,  sondern  Fälle  von  Aufschrecken  der  Kinder, 
so  sind  sie  für  die  Beurtheilung  der  That  meines  Erachtens  irrelevant  Sie 
können  keinen  Schluss  darauf  machen  lassen,  dass  der  Anfall,  in  dem  er  ge 
handelt,  ein  solcher  oder  ähnlicher  gewesen  ist  Die  Frage  wäre:  haben  wir 
einen  Anfall  vor  uns,  der  als  Nachspiel  eines  Traumes  oder  als  ein  epilep- 
tischer anzusehen.  Was  den  letzteren  betrifft,  so  geschehen  solche  Trans- 
formationen gewöhnlich  mit  wüthendem  Da^einschlagen ,  und  sind  auch  dem 
Laien  erkennbar.  Ein  anderes  Criterium  dafür  ist  die  Amnesie.  Wenn  Holz- 
apfel, wie  er  angiebt,  plötzlich  zum  Bewusstsein  kommt,  so  passt  das  ganze 
Benehmen  keineswegs  zu  einer  solchen  Aeusserung;  noch  weniger,  wenn  er 
aus  einem  ganz  bewusstlosen  Zustand  in  einen  ganz  wachen  überging,  vereint 
sich  damit  alles  das,  was  er  nachher  in  Berlin  machte.  Deshalb  ist  diese 
Bewusstlosigkeit  erlogen.  Ebensowenig  ist  das  Nachspiel  eines  Traumes  an- 
zunehmen; denn  auch  dann  würde  er  sich  in  irgend  einer  Weise  über  des 
Vorgang  wundern.  Warum  endlich  ich  nicht  die  verminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit annahm?  Es  würde  mich  Nichts  hindern,  wenn  ich  dafür  sprechende 
Momente  vorfände,  diese  auszusprechen.  Ich  hatte  keine  Veranlassung,  weil 
die  Gründe,  welche  Holzapfel  zu  einem  anormalen  Menschen  machen,  doch 
ausserhalb  der  Präcisirung  liegen.  Man  kann  nur  sagen,  er  stammt  aus  epi- 
leptischer Familie;  dies  kann  aber  kein  Grund  sein,  ihn  zu  exculpiren,  weil 
keine  anderen  Thatsachen  vorliegen.  Der  Schwachsinn  ist  nicht  hochgradig  genng. 
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Herr  Ideler  vill  rorl&afig  nar  den  einen  Tom  Vorredner  erwähnten 
Punkt  berühren.  Es  ist  allerdings  nicht  möglich ,  Lente  ans  schweren  epi- 
leptischen Anfällen  zu  erwecken,  es  giebt  aber  epileptische  Vorgänge,  welche 
milder  verlanfen.  Daraus  kann  man  wohl  die  betreffenden  Patienten  erwecken 
and  sie  zom  Sprechen  bewegen. 

Herr  Lim  an:  Doch  wohl  nicht  in  der  Weise,  dass  dann  der  Anfall  vor- 
bei  ist,  wie  bei  Holzapfel? 

Herr  Skrzeczka:  Für  mich  war  der  Angelpunkt  des  ganzen  Falles  die 
Benrtheilung  der  Anfölle,  welche  Holzapfel  in  der  Jugend  gehabt  hat..  Von 
Tom  herein  musste  man  mit  der  Idee  herangehen,  dass  es  sich  nm  die  That 
eines  Geisteskranken  handelt.  Wenn  eine  unklare  Tbat  von  einem  Menschen 
aosgefllhrt  wird,  bei  dem  der  Verdacht  auf  Epilepsie  besteht,  dann  hat  man 
allen  Gmnd  darauf  zu  achten.  Die  hereditäre  Disposition  ist  nicht  sehr  stark. 
Es  kommt  immer  darauf  an  zu  zeigen,  dass  sie  auch  zur  Wirksamkeit  ge- 
langt ist  Sind  die  Anfälle  also  epileptisch  oder  nicht?  Ich  konnte  mich  zu 
dieser  Annahme  nicht  verstehen.  Diese  Anfälle  entsprechen  vollständig  dem, 
was  Jeder  von  uns  als  nächtliches  Aufschrecken  der  Kinder  beobachtet  hat, 
und  dies  kommt  so  häufig  vor  in  allen  möglichen  Familien  ohne  Disposition, 
dass  ich  darauf  kein  Gewicht  legen  kann.  Ich  weiss  auch  nicht,  dass  sich 
damit  epileptische  Leiden  eingeleitet  haben.  Man  beruhigt  solche  Kinder 
nicht  selten,  wenn  man  sie  aufs  Nachtgeschirr  bringt.  Meist  kommen  die 
Anfälle  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Einschlafen.  Ich  kann  nach  Art 
der  Anfälle  und  nach  dem,  was  man  bis  jetzt  darüber  weiss,  nicht  annehmen, 
dass  sie  mit  der  Epilepsie  znsanunenhängen.  Was  das  Anrufen  anlangt,  so 
würde  ich  darauf  nicht  so  grosses  Gewicht  legen.  Was  die  einzelnen  von 
Herrn  Wolff  erwähnten  Punkte  betrifft,  so  sind  es  sechs  Momente,  auf  die 
er  besonderes  Gewicht  legt,  und  noch  andere  auxiliäre.  Ich  finde  diese  sechs 
nicht  als  die  gewichtvollsten.  Holzapfel  mag  geträumt  haben  oder  hat  ge- 
logen. Mit  dem  ängstlichen  Wesen  ist  Nichts  bestimmt,  darüber  lässt  sich 
nicht  viel  sagen.  Was  die  Hallucination  betrifft,  so  ist  sie  unklar.  Eine  be- 
sondere Verwirrtheit  bei  dem  Zielen  nach  der  Schläfe  kann  ich  nicht  ent- 
decken ;  es  kann  so  erklärt  werden,  dass  er  mit  dem  Laden  noch  nicht  fertig 
war.  Was  den  Punkt  der  Amnesie  betrifft,  so  ist  mir  dasselbe  auffällig,  was 
Herr  Li  man  erwähnte;  ich  möchte  die  Sache  aber  milder  fassen;  denn  ich 
habe  noch  vor  Kurzem  einen  Fall  beobachtet,  wo  das  üebergehen  aus  dem 
epileptischen  Zustande  in  den  gesunden  auch  so  verlief,  dass  die  betreffende 
Person  zum  Bewusstsein  zurückgekehrt  schien  und  nachher  doch  Nichts  da- 
von wusste.  Diese  üebergänge  von  einem  bewusstlosen  Zustande  zum  wirk- 
lich klaren  Bewusstsein  sind  sehr  allmälig,  ohne  dass  die  Grenze  festzustellen. 

Herr  Li  man:  Gerade  dies  allmälige  üebergehen  ist  bei  Holzapfel  nicht 
gewesen;  bei  ihm  soll  es  eben  wie  ein  Blitz  gekommen  sein.  Er  will  bis  da- 
hin Nichts  wissen,  weiss  aber,  dass  er  gerungen  hat 

Herr  Falk:  Der  Staatsanwalt  nahm  an,  Holzapfel  habe  den  Traum  er- 
zählt, um  zu  wissen,  mit  wem  er  es  zu  thun  habe.  Es  sei  noch  zu  bemerken, 
dass  nicht  constatirt  wurde,  dass  Holzapfel  beim  Aufwecken  aus  jenen  An- 
fällen erwachte. 

Herr  Mendel:  Er  könne  den  Anfällen  nächtlichen  Aufschreckens,  wie 
es  hier  stattfand,  nicht  so  geringe  Bedeutung  beilegen.  Schon  Romberghat 
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darauf  hingewiesen,  dass  man  derartigen  Anfällen  so  geringe  Bedeutung  nicht 
beilegen  darf  und  dass  sie  Vorläufer  der  Epilepsie  sind.  Zwei  Momente 
scheinen  nicht  aufgeklärt:  der  Traum  und  die  Hallucination.  Die  Erklftrong 
des  Staatsanwalts  kann  ich  nicht  gelten  lassen;  wenn  ^ch  Holzapfel  einen 
Exculpationsgruud  schaffen  wollte,  so  musste  er  zu  bedeutende  Kenntnisse  be- 
sitzen, und  hätte  nicht  erst  eine  andere  Entschuldigung  vorgebracht  Ich 
glaube,  dass,  wenn  man  dem  Holzapfel  nicht  erhebliche  medicinische  Kennt- 
nisse und  genaue  Studien  Aber  Epilepsie  zuerkennen  muss,  leine  Erzählung 
wahrheitsgetreu  ist 

Herr  Henoch  fragt,  wie  es  zu  yerstehen,  dass  die  Klingelzflge  sehr 
geschickt  arrangirt  waren.  Wenn  dies  der  Fall,  so  scheint  die  Sache  prae- 
meditirt  und  bei  guter  Geistesgesundheit  verübt 

Herr  Falk:  Man  fand  nicht,  woran  es  lag,  dass  die  Klingeln  nicht  in 
Gang  gesetzt  werden  konnten,  was  mehrere  Nächte  vorher  schon  gemerkt  wurde. 

Herr  Wolff  meint,  diese  Sache  sei  nicht  aufgeklärt  worden. 

Herr  Ideler  hält  das  ganze  Gebahren  in  der  Nacht  fQr  ein  in  psychi- 
scher Unfreiheit  begangenes.  Holzapfel  hat  wie  ein  Automat  gehandelt;  aof 
dem  Gehöft  hat  er  sich  (nach  der  That)  in  absonderlichen  Stellungen  bewegt, 
hat  horchende  Bewegungen  gemacht,  er  warf  sich  in  die  Sonntagskleider  und 
Schlafschuhe.  Man  fragt,  warum  entflieht  er  nicht  frflher?  Schon  aus  der 
That  kann  man  ihn  danach  nicht  fflr  zurechnungsfähig  halten. 

Herr  Li  man  will  noch  in  Betreff  der  Anfälle  bemerken,  dass,  wenn  man 
sie  als  epileptische  betrachtet,  es  auffällig  ist,  dass  sie  ohne  jeden  Einfloss 
auf  die  Psyche  geblieben  sind.  Die  eben  erwähnten  Thatsachen  Hessen  eine 
naheliegende  Deutung  zu.  Holzapfel  wusste  nicht,  wo  die  Leute  hingegangen 
waren,  er  horchte  und  sah  sich  um,  ob  er  nicht  sein  Verbrechen  vollenden 
könnte. 

Die  weitere  Discussion  wird  verschoben. 


Sitzung  vom  I.  Junt  1874. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftfahrer:  Herr  W.  Sander. 

Es  kommt  ein  Schreiben  des  auswärtigen  Mitgliedes  Herrn  v.  Hol ts en- 
do r  ff  zur  Verlesung,  in  welchem  derselbe  die  Gesellschaft  auf  den  im  Laufe 
dieses  Jahres  stattfindenden  Congress  von  Strafanstaltsbeamten  hinweist  and 
sie  auffordert,  auch  ihrerseits  die  Frage  über  die  Unterbringung  geisteskranker 
Gefangener  zu  discutiren. 

Auf  Anfrage  des  Vorsitzenden  bemerkt  Herr  Baer,  dass  zu  jenem  Con« 
gresse  eigentlich  nur  Strafanstaltsbeamte  aufgefordert  sind,  dass  er  aber  wohl 
einzelnen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  die  Theilnahmo  daran  werde  erwirken 
können. 

Ein  Anschreiben  der  Hufeland 'sehen  Gesellschaft  in  Berlin  ladet  die 
Gesellschaft  ein,  an  der  von  ihr  erstrebten  Vereinigung  aller  Berliner  ärst- 
lichen  Vereine  zum  Zwecke  der  Erreichung  einer  sachgemässen  ärztlichen 
Taxe  sich  zu  betheiligeu.    Die  Gesellschaft  beschliesst  unter  Hinweis  daranft 
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dass  derartige  sociale  Fragen  ihren  Zwecken  fern  liegen,  and  dass  ihre  Mit- 
glieder nun  grOesten  Theile  auch  Mitglieder  anderer  medicinischer  Vereine 
sind,  die  Betheiligang  dankend  ahzulehnen. 

Hierauf  wird  in  die  Tagesordnung  eingetreten  und  zur  Discussion  Ober 
den  Fall  Holzapfel  erhUt  das  Wort: 

Herr  Ideler:  Ich  glaube,  dass  Jedem,  als  er  von  dem  Falle  hörte,  die 
That  in  ihren  Einzelnheiten  von  vorn  herein  befremdlich  war,  und  dass  man 
sich  nach  pathologischen  Momenten  umgesehen  hat,  um  sie  zu  erklären.  Ich 
finde  schon  in  der  Anamnese  des  Falles  ein  wichtiges  Moment  fQr  die  Beur- 
tbeilang  des  psychischen  Zustandes.  Es  sind  dies  die  Anfälle ,  denen  Holz- 
apfel Tom  7.  bis  14.  Jahre  unterworfen  war.  So  ungenügend  sie  beobachtet 
sind,  das  steht  fest,  daas  er  das  Bewusstsein  dabei  nicht  hatte,  dass  er  schrie, 
sie  wollen  mich  kriegen  und  dergleichen.  Diese  Anf&lle,  bei  einem  Individuum 
vorkommend,  dessen  Onkel  und  Tante  an  Epilepsie  und  Blödsinn  leiden  und 
dessen  eigene  Schwester  epileptischen  Anfällen  unterworfen  ist,  wird  man 
nicht  fftr  gleich  halten  mit  dem  Aufschrecken  der  Kinder.  Ich  möchte  nicht 
anstehen,  sie  als  epileptische  Anfülle  anzusehen.  Und  dann  erklärt  sich  das 
sj^ttere  psychische  Verhalten  in  ungezwungenster  Weise ;  dann  versteht  man 
die  totale  psychische  Umwandlung,  die  sich  in  ihm  vollrieht  Der  bis  dahin 
ruhige  Mensch,  Aber  dessen  geistige  Begabung  die  Ansichten  aus  einander 
gehen,  wird  jähzornig ,  rachsüchtig,  renitent.  Er  wird  zum  Diebe  und  lässt 
sich  auch  Brandstiftung  zu  Schulden  kommen.  Ich  sehe  hierin  den  verderb- 
lichen Einfluss,  den  das  langjährige  epileptische  Leiden  auf  seinen  Gemaths- 
zustand  hat  Bezeichnend  ist  auch  die  Aeusserung  seines  Brodherm.  Er  er- 
wähnt, dass  Holzapfel  bei  Gelegenheit  wie  ein  Wüthender  sich  auf  ihn  ge- 
stOrzt  hat,  als  habe  er  ihn  zu  Boden  schlagen  wollen.  Das  sind  die  zornigen 
Anwandlungen  des  Epileptischen.  Ich  glaube,  man  muss  auch  die  Zeit,  welche 
der  That  vorausging,  ins  Auge  fassen.  Wir  wissen  nicht  viel,  aber  das 
Wenige  reicht  hin,  um  zu  zeigen,  dass  er  sich  nicht  in  normaler  Weise  ver- 
halten hat  Er  hatte  jenen  ängstlichen  Traum  in  dieser  Zeit,  der  ihn  so  be- 
onrnhigt,  dass  er  seinen  Gollegen  Mittheilung  davon  macht.  Fingirt  kann  ich 
den  Traum  nicht  nennen;  denn  er  wQrde  doch  seine  Opfer  nicht  in  Eennt- 
niss  setzen  von  einer  Handlung,  welche  er  gegen  sie  vor  hat.  Die  Frau  Z. 
äusserte  selbst,  er  habe  sie  stier  und  starr  angesehen,  habe  auch  keinen 
Appetit  gehabt  Ich  möchte  sagen,  dass  er  psychisch  vorbereitet  war  durch 
die  Ereignisse  des  Tags  vorher.  Er  hat  dann  eine  Reihe  von  Handlungen 
begangen,  der  man  jedes  Planmässige  absprechen  muss;  er  ist  in  rücksichts- 
losester Weise  zu  Werke  gegangen.  Er  ist  in  jener  Nacht  verwirrt  gewesen, 
er  hat  faallucinirt;  denn  ich  kann  seine  Aeusserung  nicht  anders  auffassen. 
Ich  unterlasse  die  einzelnen  Handlungen,  die  er  nachher  beging,  noch  näher 
za  kennzeichnen.  Ich  sehe  darin  Nichts  als  ein  verworrenes  Treiben.  Ich 
möchte  nur  noch  auf  die  Flucht  hindeuten,  die  ebenso  unsinnig  bewerkstelligt 
ist,  und  in  der  man  den  erfahrenen  Verbrecher  vermissen  muss.  Diesen 
ganzen  Zustand  psychiatrisch  zu  bezeichnen,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Man 
kann  ihn  als  transformirten  epileptischen  bezeichnen.  Zur  mania  transitoria 
wfirde  ich  ihn  nicht  zählen.  Man  hat  es  im  Ganzen  mit  einem  Individuum 
zu  thun,  welches  an  Epilepsie  litt  und  schwachsinnig  geworden  ist  bei  viel- 
leicht schon  vorhandener  Anlage. 
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Herr  Falk  will  thats&chlich  bemerken,  dass  Holiapfel  bei  seinen  An- 
föUen  nicht  umgefallen  ist  Auch  ist  nach  dem  12.  Jahre  nichts  daron  mehr 
beobachtet  worden. 

Herr  Wolff :  Ich  kann  in  Betreff  der  AnfUIe  nicht  dem  beipflichten,  wu 
Herr  Skrzeczka  letzthingesagt  hat.  Sie  sind  keineswegs  so  leicht  gewesen, 
dass  sie  durch  die  Entleerung  des  Urins  vorübergingen.  Sie  haben  sich  Jshre 
lang  wiederholt,  und  es  ist  bekannt,  dass  solche  Anf&lle,  welche  von  Wann- 
reiz  und  gastrischen  Störungen  herrühren,  nicht  in  so  langer  Daner  vo^ 
kommen.  £s  ist  überpavor  nocturnus  wenig  geschrieben;  ich  habe  ror  diesem 
Fall  nur  den  Vortrag  von  He  noch  gekannt,  und  mich  deshalb  näher  darüber 
unterrichtet  Aus  dem  Werke  von  Hess  gewann  ich  die  üeberzeugong,  dus 
die  Anf^le  nicht  leicht  sind  und  auf  einer  krankhaften,  auf  epüeptoider 
Basis  beruhen.  Der  Hanptbeweis  für  meine  Ansicht  liegt  in  der  Congntens 
der  Erscheinungen.  Es  ist  ja  natüilich,  dass  Herr  Skrzeczka  die  von  mir 
erörterten  Momente  nicht  als  beweisend  ansiebt;  er  findet  überhaupt  keine 
Krankheit  £r  kann  auch  nicht  die  hereditäre  Disposition  heraniiehen; 
denn  er  findet  ja  nichts  Krankhaftes  in  der  Persönlichkeit  des  Holzapfel 
Ueberhaupt  sind  die  anderen  Herren  auf  analytischem  Wege  zu  ihrem  Be- 
sultate  gelangt,  w&hrend  ich  mir  die  Erscheinungen  zusammenfügte  and 
fand,  dass  sie  wohl  unter  sich  congruiren  und  auch  mit  einem  Anfalle  Ton 
Epilepsie. 

Herr  Fürstner:  Es  ist  der  Imbecillit&t  gedacht;  dann  muss  der  Um- 
schlag ein  plötzlicher  gewesen  sein ;  denn  nach  einem  Urtheile  war  er  begabt, 
nach  anderem  war  er  es  nicht  Es  ist  auch  noch  die  Frage,  ob  derartige 
leichte  AnfUle  eine  so  starke  Imbecillität  erzeugen,  wie  schwere  AnfUle;  mir 
scheint  diese  überhaupt  aber  nicht  bewiesen,  wenigstens  kann  ich  den  citirten 
Aeusserungen  kein  Gewicht  beilegen. 

Herr  I de  1er  verwahrt  sich  ausdrücklich  gegen  eine  plötzliche  Umände- 
rung. Er  habe  den  Brodherrn  des  Holzapfel  nach  der  Verhandlung  gespro- 
chen ,  und  er  hat  (leider  nach  der  Verhandlung)  Vieles  gesagt,  was  er  in  der 
Gerichtsverhandlung  verschwiegen  hat  Er  hat  ausgeführt,  dass  Holzapfel 
ihm  immer  unerklärlich  gewesen  sei;  er  habe  ihn  nie  begreifen  können;  der 
Character  sei  ihm  immer  unerklärlich  gewesen.  Er  habe  auch  einmal  einen 
anderen  Ausbruch  von  Wuth  gesehen;  er  hat  auf  der  Gartenbank  gesessen 
und  in  einer  Weise  „gezappelt^,  dass  es  ihm  ganz  räthselhaft  vorgckonunea. 

Herr  Sander:  Wenn  auch  das  Thatsächliche  in  der  Discussion  schoo 
erschöpfend  vorgebracht  ist,  so  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  doch  noch 
auf  einige  Gesichtspunkte  richten ,  welche  mir  bisher  nicht  beachtet  tu  sein 
scheinen.  Ich  hatte  gestern  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Wolff  Ge- 
legenheit, den  Holzapfel  im  Gefängnisse  zu  sehen.  Ich  muss  nun  sagen,  dass 
ich  in  der  Erwartung  hinging,  bei  der  kurzen  Zeit,  welche  ich  ihm  widmen 
konnte,  und  bei  den  dabei  obwaltenden  Umständen  würde  ich  nichts  Aof- 
eiliges  an  ihm  finden.  Doch  muss  ich  sagen,  dass  ich  mich  darin  getäuscht 
habe.  Ich  fand  ihn  geistig  schwächer,  als  ich  es  nach  den  Schilderungen  er- 
wartet hatte.  Seine  Antworten  auf  verhältnissmässig  einfache  Fragen,  wekhe 
ihn  zu  keiner  Simulation  veranlassen  konnten,  waren  kindlich,  unreif;  sein 
Gedächtniss  unzuverlässig;  seine  geistige  Entwickelung,  selbst  wenn  ich  die 
obwaltenden  Verhftllnisse  in  Anschlag  bringe,  schien  mir  weder  dem  Alter, 
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noch  seiner  ErziehuDg  xn  entsprecheii.  Doch  will  ich  hierbei  in  meinem 
ürtheil  wegen  der  korsen  Beobachtung  gern  sarflckhaltend  sein,  und  nur 
eben  so  viel  dangt  sagen,  dass  mir  Holzapfel  schwftcher  erschien,  als  ich  ver- 
mutfaet  halte.  Abgesehen  ron  der  eigenen  Anschauung  würde  ich  das  vor- 
liegende Material  in  folgender  Art  zusammenstellen.  Eine  hereditäre  Dispo* 
Bition  und  eine  recht  schwere  ist  sicher  vorhanden.  Bei  den  mehrfach  be- 
sprochenen An  Allen  ist  die  Frage  aufgetaucht,  ob  sie  als  epileptische  zu 
betrachten.  Ich  glaube,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  zu  sagen,  wenn  man  be* 
stimmte  Anfalle  fflr  epileptische  halten  kann,  so  geben  sie  ein  wichtiges 
Moment  fOr  die  Ezculpation  eines  Angeklagten  ab,  im  entgegengesetzten  Falle 
nicht  Es  w&re  diese  forensische  BeweisfOhrung  um  so  schlimmer,  als  sich 
klinisch  noch  nicht  einmal  feststellen  Iftsst,  wie  weit  man  den  Begriff  der 
Epilepsie  auszudehnen  hat.  Ich  möchte  mir  erlauben,  die  Worte  zu  wieder- 
holen, welche  ich  bei  Gelegenheit  der  Discassion  Qber  die  forensische  Bedeu- 
tnng  der  Epilepsie  aussprach.  Wenn  wir  den  inneren  Vorgang  beim  epilep» 
tischen  Anfall  kennten ,  dann  bitten  wir  ein  Criterinm  und  konnten  sagen, 
aUe  AnlXne,  bei  denen  derselbe  innere  Vorgang  sich  nachweisen  l&sst,  sind 
epileptlKhe  oder  epileptoide;  alle  anderen  sind  es  nicht.  So  weit  sind  wir 
iül>er  noch  nicht  Aber  ich  glaube,  dass  diese  Frage  hier  gar  nicht  so  in*s 
Gewicht  f&Ut  Mögen  wir  die  geschilderten  Anfalle  als  epileptische  ansehen, 
und  ich  selbst  würde  mich  dieser  Ansicht  anschliesen,  oder  nicht,  thatsftch- 
lieh  sind  jedenfalls  Anfälle  vorhanden,  welche  nach  Art  und  Dauer  als  eine 
schwere  Störung,  als  eine  gewiss  nicht  gering  zu  achtende  Neurose  anzusehen 
lind.  Sie  zeigen  uns,  dass  das  hereditär  disponirte  Individuum  in  der  That 
ein  neuropathisches  ist  Ucber  die  geistige  Beschaffenheit  des  Holzapfel  als 
Kind  liegen  nur  abweichende  Berichte  vor.  Es  verlässt  uns  im  üebrigcn  das 
tbatsichliehe  Material,  so  weit  es  zweifelsfrei  ist,  und  es  treten  nun  in  der 
Pttbertatsentwickelnng,  deren  Bedeutung,  wie  Herr  Wolff  mit  Recht  ausge- 
fUhrt  hat,  bei  einem  derartigen  Individuum  nicht  gering  anzuschlagen  ist,  die 
schlechten  Neigungen  des  Characters  hervor.  Von  Wichtigkeit  für  das  Ge- 
sammturiheil  ist  noch  die  körperliche  Ausbildung,  von  welcher  Herr  Falk 
sowohl  wie  Herr  Wolff  schon  manches  Auffallende  hervorhoben.  Ich  selbst 
moss  sagen,  dass  mir  Holzapfel  auch  in  dieser  Beziehung  trotz  starken  Bartes 
und  entwickelter  Genitalien  den  Eindruck  der  Unreife  machte;  es  sind  neben 
der  kleinen,  dürftigen  Gestalt  die  fast  knabenhaften  Gesichtszüge,  welche 
diesen  Eindruck  hervorriefen.  Auffälliger  noch  ist  ein  eigenthümlich ,  ich 
möchte  sagen,  paradoxes  Aussehen,  welches  durch  die  Combination  des  Bartes 
mit  den  Zügen  entsteht,  ein  Aussehen,  welches  mich  an  manche  Geistes- 
krank«,  namentlich  an  periodischer  Manie  leidende,  erinnerte.  Ich  gebe  gern 
sn,  dass  dies  nur  subjective  Momente  sind,  aber  solche  subjective  Eindrücke, 
wenn  sie  auch  dem  Richter  keine  Handhabe  geben,  dienen  doch  dazu,  die 
eigene  Ueberzeugung  zu  stärken.  Der  Schädel  des  Holzapfel  zeigt  vielleicht 
keine  in  die  Augen  springenden  Abnormitäten,  indessen  ist  er  klein  und  die 
Stirn  anffaUend  dadurch,  dass  das  linke  Tuber  front  sich  nach  Art  einer 
breiten  Kante  nach  unten  und  innen  zur  Glabella  zu  verlängert  —  Alles, 
was  ich  erwähnt  habe  und  was  die  Discussion  schon  zu  Tage  gebracht  hatte, 
lässt  mich  den  Holzapfel  fflr  eines  jener  auf  hereditärer  Basis  degenerirten 
Individuen  halten,  welche  man  als  „moralische  Idioten**  in  letzter  Zeit  be- 
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zeichnet  hat,  zu  denen  Tropmann,  Timnii  Thode  u.  A«  gehörten,  auf  deren 
weitere  Characterisirnng  ich  nicht  eingehen  will,  sondern  in  dieser  Beziehong 
z.  B.  auf  die  Schriften  Ton  v.  Kraf  ft-Ebing  yerweise.  Kon  entsteht  frei- 
lich die  Frage,  was  mit  solchen  „moralischen  Idioten^  geschehen  solle,  ob  sie 
far  ihre  Thaten  straffrei  bleiben  sollen  etc.  Diese  Frage  ist  noch  nicht  zu 
entscheiden;  wir  kennen  diese  Individuen  noch  nicht  genügejid.  Yorl&ofig 
wird  es  darauf  ankommen,  diese  Persönlichkeiten  genauer  zu  studiren  und 
bis  zu  einer  genaueren  Eenntniss  es  dem  Richter  zu  flberlassen,  wie  weit  er 
in  der  vorhandenen  organischen  Belastung  einen  Milderungsgrund  finden  will 
oder  nicht.  Aber  auseinandersetzen  müssen  wir  ihm  diese  Dinge,  damit  er 
einen  Boden  hat^  auf  dem  er  fusst  Im  Allgemeinen  wird  er  sich  dann  wohl 
zu  einer  milderen  Anschauung  veranlasst  sehen. 

So  würde  ich  mich  ausgesprochen  haben,  wenn  die  Diebst&hle  oder  Brand- 
stiftung des  Holzapfel  bekannt  und  Gegenstand  einer  Anklage  geworden 
wären.  Aber  bei  der  vorliegenden  That,  glaube  ich,  muss  man  weiter  gehen. 
Die  Angaben,  welche  darüber  vorliegen,  machen  jedenfalls  einen  Äusserst  anf- 
angen Eindruck.  Ich  glaube  nicht  oder  habe  wenigstens  keinen  Beweis 
dafür  finden  können,  dass  Holzapfel  zur  Zeit  der  That  in  einem  epileptischen 
Tobsuchtsanfall  oder  dergleichen  sich  befand.  Aber  sein  Benehmen  bei  und 
nach  der  That  und  auf  der  Flucht,  wie  es  in  der  Discussion  mehrfiich  ers&hlt 
ist,  l&sst  sich  mir  nur  in  der  folgenden  Weise  erkl&ren.  Ich  halte  es  Ar 
wahrscheinlich,  dass  Holzapfel  einen  grösseren  Diebstahl  sich  vorgenommen 
hatte  und  auch  daran  dachte,  etwa  Entgegentretende  mit  dem  Revolver  zu 
tödten.  Mit  diesen  Gedanken  mag  er  sich  längere  Zeit  getragen  haben.  Aber 
bei  der  Ausführung  verliess  ihn  offenbar  seine  Besonnenheit  gänzlich  and  er 
scheint  in  einem  Zustande  von  Verwirrtheit  sich  befunden  zu  haben,  bei 
dessen  Entstehung  ausser  seiner  Aufregung  gewiss  noch  andere  Momente  con- 
currirten.  Ich  rechne  hierzu  den  etwas  stärkeren  Alkoholgenuss  am  Tage 
vorher  und  die  Verstimmung,  welche  sich  in  dem  von  Herrn  Ideler  hervor- 
gehobenen Aussehen,  der  Appetitlosigkeit,  vielleicht  auch  dem  Traume  zeigte. 
Was  letzteren  anlangt,  so  halte  ich  es  für  sehr  gezwungen,  ihn  für  direct 
zum  Zwecke  einer  späteren  Entschuldigung  erfunden  anzusehen.  In  dieser 
Weise  kann  ich  für  den  Menschen  und  für  die  That  eine  einheitliche  Aof* 
fassung  gewinnen,  während  diese  sonst  ganz  fehlt  — 

Ich  muss  endlich  noch  einen  Umstand  anführen,  der  mir  doch  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient  Holzapfel  war  zur  Zeit  der  That  nur  wenige 
Monate  über  18  Jahre  alt  Nach  dem  Gesetze  ist  die  Grenze  für  den  Beginn 
der  vollen  Verantwortlichkeit  allerdings  das  18.  Jahr.  Die  Kator  kennt  keise 
bestimmte  Grenze,  das  Gesetz  muss  allerdings  eine  solche  bestimmen;  aber 
dies  ist  doch  nur  ein  mittlerer  Termin.  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  gerade 
neuropathische  Individuen  sich  langsamer  entwickeln,  dass  Holzapfel  in  der 
That  wenigstens  dem  Wachsthnm  nach  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben 
war,  so  ist  dies  doch  gewiss  ein  Umstand,  welcher  hätte  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen.  Ich  weiss  wohl,  dass  der  Richter  dem  Bachstaben  des  Ge- 
setzes folgen  muss,  aber  seine  ganze  Auffassung  wäre  doch  eine  wesentlich 
andere  geworden,  wenn  man  ihn  wenigstens  darauf  aufmerksam  gemacht  hätte« 

Herr  Filter  will  über  die  Momente  der  That  sprechen.  Er  müsse  ge< 
stehen,    es   könne    ihm   in  keiner  Weise  genOgen,  die  That  für  eine  im 
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eiHleptoiden  Zustand  begangene  su  halten,  Et  ist  wunderbar  einen  solchen 
Znstand  ancnnehmen,  der  swei  Stnndeh  dauert  Herr  Ideler  basirt  seine 
Ansicht  thellweise  auf  Angaben  des  Brodherrn  und  der  Brodfrau.  Aus  dieser 
Frau  kann  man  abe)r  Alles  ausfragen,  was  man  will.  Der  Redner  geht  n&het 
aof  die  Umstände  der  That  ein,  welche  ihm  fOr  die  Verbrechematur  des  Holk- 
apfel  an  sprechen  scheinen,  welche  aber  ?on  Herrn  Falk  bereits  nach  den 
Akten  ang^eben  sind. 

Herr  Ideler:  Er  habe  nicht  gemeint,  dass  der  Anfall  eine  Daner  von 
zwei  Stunden  gehabt  habe;  nicht  die  ganze  That  falle  in  den  Anfall,  sondern 
es  könne  ein  solcher  nur  für  den  Anfang  angenommen  werden. 

Herr  Wolf f  will  nur  bemerken,  dass  Herr  Filter  sein  Bftsonnement 
theilweise  auf  Thatsachen  stützt,  welche  nicht  ganz  aktenmässig  sind,  wie  er 
an  einzelnen  Beispielen  zeigt 

Herr  Westphal:  Er  habe  zunächst  mitzutheilen,  dass  die  Herren  Lim  an 
und  Skrzeczka  zn  ihrem  Bedanem  an  der  heutigen  Sitzung  nicht  Theil 
nehmen  konnten.  Er  selbbt  glaube  die  Verpflichtung  zu  haben,  wenigstens 
kurz  seine  Meinung  zu  äussern.  Er  wolle  sein  Urtheil,  um  die  schon  sehr 
ausfUhrliche  Discnssion  nicht  zn  verlängern,  nicht  im  Einzelnen  begrflnden, 
aber  ausdrücklich  erklären,  dass  er  selbst  kaum  je  in  einem  Falle  zweifel- 
hafter Znrechnnngsfahigkeit  so  sicher  sein  Gutachten  habe  abgeben  können, 
wie  in  diesem  Falle.  Er  habe  die  vollkommene  wissenschaftliche  üeberzeugnng 
gewonnen  nnd  sein  Gutachten  in  foro  dahin  abgegeben,  dass  Holzapfel  plan- 
mässig  und  überlegt  gehandelt  hat,  und  in  keinem  psychisch  kranken  Zustande 
irgend  welcher  Art  Er  sei  eine  Yerbrecher-Natur;  diese  bieten  häufig  des 
sdiwer  Begreiflichen  im  Planen,  AusftÜiren  der  Thaten  n.  s.  w.  mancherlei 
dar,  wenigstens  für  uns  schwer  Begreifliches;  beim  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  könne  man  sie  aber  ohne  anderweitig  nachgewiesene  patho- 
logische Erscheinungen  nicht  für  psychisch  krank  erklären  und  exculpiren, 
wiewohl  er  selbst  glaube,  dass  es  pathologische  Verbrecher-Naturen  gäbe. 
Dass  Holzapfel  nicht  in  bewusstlosem  (traumartigen)  Zustande  gehandelt  habe, 
halte  er  für  erwiesen;  von  Schwachsinn  habe  er  keine  Spuren  entdecken 
können.  Der  Plan  zum  Diebstahl,  namentlich  wenn  man  die  Locsdität  aus 
Augenschein  kenne,  sei  —  abgesehen  von  der  Ungeheuerlichkeit  der  Mittel  — 
gar  nicht  so  absurd  gewesen  und  hätte,  wenn  auch  die  Verletzungen  des  Seh., 
wie  die  der  übrigen  Schlafkameraden,  tödtlich  gewesen  wären,  recht  gut  ge- 
lingen können. 

Hierauf  wird  dieser  Gegenstand  verlassen, 

Herr  Mendel  trägt  das  Gutachten  vor,  welches  Herr  Menzel  in  der 
Friedländer'schen  Angelegenheit  abgegeben  hat 

Der  Vorsitzende  schliesst  hieran  die  Bemerkung,  dass  Herr  Menzel 
2a  dieser  Sitzung  eingeladen  worden,  aber  nicht  erschienen  sei.  Der  Vor- 
sitzende habe  nicht  geglaubt,  den  Vortrag  des  Herrn  Mendel  zurückweisen 
zu  dürfen,  weil  Herr  Mendel  in  öffentlichen  Blättern  angegriffen  worden 
sei;  es  sei  ihm  als  Pflicht  erschienen,  demselben  auf  seinen  Wunsch  die 
Tagesordnung  zu  Gebote  zu  stellen.  Eine  Discnssion  über  den  Vortrag 
dürfte  aber  kaum  angemessen  sein,  da  auf  Grnnd  der  vorgetragenen  That- 
sachen Jeder  in  der  Lage  sei,  sich  ein  Ürtheil  über  den  Fall  zu  bilden. 
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Herr  Jastrowitz  will,  da  in  dem  Gutachten  des  Herrn  Mensel  ancli 
von  seinem  ürtheil  die  Rede  ist,  nnr  hemerken,  dass  er  dem  pp.  Friedlloder, 
den  er  3  oder  4  Mal  gesehen,  kein  Attest  aasgestellt  habe.  Anf  Aoforlerang' 
des  Gerichtes  habe  er  sein  Urtheil  dahin  abgegeben,  dass  derselbe  in  dem 
Moment,  wo  er  bei  ihm  erschien,  nicht  geistesschwach  gewesen  sei.  Der  Fr. 
gehört  zu  jenen  Fftllen,  die  rortlbergehend  verwirrt  werden  und  mit  RecM  in 
die  Anstalt  kommen,  aber  er  habe  ihn  ebenso  wenig  wie  Herr  Skrzeeik» 
für  schwachsinnig  halten  können. 


Berichtigung. 

Seite  51  Zeile  13  ron  oben  lies  December  statt  Januar. 
Seite  51      „    .14    „       ,       «    Januar  statt  Februar. 
Seite  51      n     19    n       ,       ,    bis  3.  Januar  statt  bis  3.  Februsr. 
Seite  51      „     19    „       „      „    bis  11.  Januar  sUtt  bis  11.  Februar. 
Seite  51      ,     19    „       ,       «11.  Januar  bis  Ende  Februar  sUtt  11. 

Februar  bis  Ende. 


DrQck  von  O.  Bernttein  in  Berlin. 
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Ueber  die  Wirkungen  des  Amylnitrits, 
insbesondere  bei  Melancholie.*) 

Von 

Dr.  Adolf  Schramm. 


Die  Therapie  der  Geistesstömngen  ist  vor  einigen  Jahren  wieder 
durch  ein  Arzneimittel  bereichert  worden,  das  um  so  grössern  Erfolg 
zu  versprechen  schien,  als  es  nicht  etwa  bloss  ein  einzelnes  Symptom 
einer  psychischen  Krankheit,  sondern  das  cansale  Moment  einer  ganzen 
Gruppe  yon  Krankheiten  zu  heben  im  Stande  sein  sollte.  Es  ist  dies 
das  salpetrigsanre  Amyloxyd,  gegenwärtig  am  meisten  bekannt  nnter 
dem  ihm  in  England  gewordenen  Namen  Amylnitrit. 

Die  eigenthümllchen  Wirkungen  dieses  Mittels  auf  den  Blutkreis- 
lauf, insbesondere  in  den  Kopfartcrien,  hatte  man  schon  seit  längerer 
Zeit  bei  Behandlung  einiger  centraler  Neurosen  mit  Erfolg  verwendet; 
die  Einführung  desselben  in  die  Therapie  der  Geistesstörungen  ver- 
danken wir  Meynert,  aus  dessen  Klinik,  so  viel  uns  bekannt,  die 
ersten  Mittheilungen  über  die  günstigen  Wirkungen  des  Mittels  bei 
Melancholie  hervorgegangen  sind.**)  Von  der  Annahme  ausgehend, 
dass  dieser  Krankheit  in  der  Regel  ein  anämischer  Zustand  des 
Gehirns  zu  Grunde  liege,  hofifte  Meynert  durch  wiederholtes  Hervor- 
rufen von  Gehirnhyperämie  Besserung  oder  gar  Heilung  erzielen 
zu  können,  und  dass  durch  Einathmung  von  Amylnitrit  eine  ausgiebige 
Oehirnhyperämie  erzeugt  werde,  schien  allerdings  ohne  Weiteres  klar 
zu  sein.  In  der  Tbat  waren  einige  der  so  behandelten  Fälle 
▼on  günstigem  Erfolge  begleitet;  ihre  Zahl  ist  jedoch  viel  zu  gering, 
als  dass  sie  alle  Zweifel  über  die  Ursache  der  beobachteten  Wirkung 


*)  Zugleich  als  Inangural-Dissertation  des  Verf.  abgedruckt  R. 

^)  Höstermann,  Ueber  Anwendung  des  Amylnitrites  bei  Melancholie. 
Wiener  medidnische  Wochenschrift  No.  46,  47,  48.  1872. 
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au5;schlie88eo  könnte,  selbst  wenn  wir  hier  einstweilen  yollständig  absehen 
wollten  von  den  Bedenken,  welche  gegen  die  erwähnte  Meyn  er  tische 
Hypothese  erhoben  werden  können. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  so  grossen  Erfolg  yersprechenden 
Versuche  inzwischen  auch  in  vielen  andern  Irrenanstalten  wiederholt 
worden  sind,  doch  liegt  bis  jetzt  eine  Yeröffentlichnng  irgend  welcher 
Kesultate  nicht  vor.  Herr  Prof.  Dr.  Jolly  veranlasste  mich  daher  im 
November  vorigen  Jahres,  die  Frage  einer  weitem  Prüfung  zn  noter- 
ziehen und  bei  den  dazn  geeigneten  Kranken  der  hiesigen  Irrenabthei- 
Intig  methodischen  Gebrauch  von  Amylnitrit  zu  machen. 

Gleichzeitig  mit  diesen  therapentischen  Versuchen  erwies  es  sich 
nbcr  als  nothwendig,  eine  Reihe  von  physiologischen  Versuchen  aozo- 
Erteilen,  theils  um  uns  am  gesunden  Menschen  von  den  bereits  bekannten 
Wirkungen  des  Mittels  aus  eigener  Anschauung  zu  überzeugen,  theils 
um  über  den  Mechanismus  seiner  Wirkung  einige  Aufschlüsse  zu  er- 
langen, welche  aus  den  bisher  angestellten  Versuchen  in  keiner  Weise 
zu  erhalten  waren.  Zu  diesem  Zwecke  musste  auch  an  Thieren  eine 
Ai]?;ahl  von  Versuchen  angestellt  werden. 

Es  sollen  nun  hier  zunächst  die  physiologischen  Wirkungen  des 
AmyVaitrits  näher  analysirt  werden,  und  dftnn  erst  der  Bericht  über 
unsere  therapeutischen  Versuche  an  Melancholikern  folgen. 

Wenn  man  einen  Menschen  5  bis  10  Tropfen  Amylnitrit,  auf  ein 
Tuch  oder  etwas  Baumwolle  gegossen,  einathmen  lässt,  treten  folgende 
Kificheinungen  ein:  Schon  nach  einigen  Secunden  zeigt  sich  starkes 
Erröthen  des  Gesichts,  der  Ohren,  der  Conjunctiven,  dann  des  Halses 
und  bei  starker  Wirkung  auch  der  Brust  und  der  Arme,  zuweilen  sich 
hh  in  die  Schamgegend  erstreckend.  Diese  Hyperämie  tritt  meist  zuerst 
in  Form  getrennter  rother  Flecken  auf,  die  allmählich  confluiren.  Gleich- 
zeitig wird  ausnahmslos  eine  sehr  bedeutende  Pulsfrequenz  beobachtet, 
und  es  tritt  eine  Aenderung  in  der  Qualität  des  Pulses  ein,  die  sich 
bei  sphygmographischer  Darstellung  besonders  dadurch  kennzeichnet, 
dass  der  Puls  exquisit  celer  und  zur  Zeit  der  Höhe  der  Wirkung  mo- 
nocrot  wird*). 

Die  Vermehrung  der  Frequenz  tritt,  wie  dies  einige  beispielsweise 
im  Anhange  mitgetheilte  Zählungen  erkennen  lassen,  sofort  mit  Beginn 
der  Inhalation  in  die  Erscheinung,  erreicht  ihr  Maximum  unmittelbar 
Dach  Beendigung  derselben  und  ist  wenige  Minuten  später  bereits  voll- 


*)  Diese  Veränderung  wurde  zuerst  von   Gamgee  beobachtet;  aneh 
Hüstermann  gibt  charakteristische  Abbildungen. 
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kommen  wieder  Terschwnnden.  Etwas  länger  dauert  die  qualitative 
PalsYeränderoDg.  Zwar  erscheinen  die  rein  monocroten  Cnnren  (zu- 
weilen mit  einer  sebwachea  Einsenkung  anmittelbar  vor  der  Spitze) 
Dor  während  oder  nnmittelbar  nach  der  Inhalation;  dagegen  sahen 
wir  öfter,  dass  yorher  kleine  Pnlse,  wenn  einmal  durch  Amylnitrit  ihre 
Wellenhöhe  yergrössert  war,  längere  Zeit  hindurch,  bis  zu  einer  Yiertel- 
stande  und  darüber,  diese  Verstärkung  erkennen  Hessen.  Man  erhält 
dann  meistens  einea  Pulsus  celer  dicrotns  oder  tricrotus« 

Die  angeführten  objectiven  Erscheinungen  lassen  sich  als  constante, 
bei  allen  Gesunden  und  Kranken  eintretende  bezeichnen,  die  höchstens 
graduelle  Verschiedenheiten  darbieten.  Ausserdem  stellen  sich  aber 
bei  den  meisten  Menschen  noch  eine  Reihe  ?on  subjectiven  Erschei- 
nungen ein,  die  natürlich  grösserer  Variabilität  unterworfen  sind. 

Das  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  dicker  werde,  wird  häufig  angegeben, 
zaweUen  auch  damit  verbunden,  als  ob  die  Augen  zum  Kopfe  heraus- 
gedrückt würden.  Meist  wird  Hitze,  nicht  selten  starkes  Herzklopfen 
empfunden;  Schwindelgefühl  in  verschiedener  Intensität  ist  ebenfalls 
ein  ziemlich  häufiges  Symptom;  häufiger  aber  noch  wird  ein  Zustand 
leichter  Benommenheit  angegeben,^  ein  Gefühl  ähnlich,  wie  es  bei  einem 
massigen  Rausche  empfunden  wird.*)  Dem  entspricht  auch  das  psy- 
chische Verhalten,  das  man  zuweilen  gleichzeitig  mit  diesen  Erschei- 
nnogen  eintreten  sieht:  grössere  Lebhaftigkeit  und  Redseligkeit*'*'),  als 
man  sie  vorher  bei  den  betreffenden  Individuen  beobachtete;  Neigung 
zum  Lachen,  das  bei  mehreren  der  von  uns  behandelten  Kranken  einen 
förmlich  convulsiven  Character  annahm,  ohne  ihre  Absicht  erfolgte 
nod  ohne  dass  sie  im  Stande  waren,  einen  Grund  dafür  anzugeben. 
Uebrigeus  wurde  diese  letzte  Erscheinung  nur  bei  der  Minderzahl 
der  Individuen  wahrgenommen,  bei  welchen  Versuche  mit  Amylnitrit 
angestellt  wurden. 

Auch  die  subjectiven  Erscheinungen  treten  nach  Beendigung  der 
InhaUtion  meist  rasch  wieder  zurück.  Zuweilen  bleibt  Schwindel- 
gefuhl  und  Benommenheit  längere  Zeit  bestehn;  einige  Personen  fühl- 
ten sich  dadurch  sogar  noch  nach  mehreren  Stunden  belästigt; 
doch  ist  dies    Ausnahme   gewesen.     Die   günstige    Einwirkung,    die 


*)  Diesen  Vergleich  macht  anch  Talfred  Jones,  Nitrite  of  amyle, 
physiological  actions  and  medical  uses.   1871. 

**)  Auch  Crichton  Browne  (Nitrite  of  amyle  in  epilepsy,  West  riding 
lim.  asyl.  med.  rep.  Vol.  III.  1873)  und  Charles  Aldridge  (the  opthalmos- 
cope  in  mental  and  cerebral  diseases,  ibid.  Vol.  1. 1871)  machen  diese  Angabe. 
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das  Amylnitrit  in  manchen  Fällen  anf  krankhafte  psychische  Symptome 
ausübt,  dauert,  wie  wir  später  sehen  werden,  zuweilen  etwas  länger  ao. 

Sucht  man  sich  nun  yon  der  Ursache  dieser  Erscheinungen  Rechen- 
schaft zu  geben,  so  scheint  allerdings  die  Annahme,  dass  dieselben 
einer  yorübergehenden  Hyperämie  des  Gehirns  ihren  Ursprung  ver- 
danken, von  Tornherein  nahe  zu  liegen.  Allein  nachgewiesen  war 
diese  Hyperämie  bisher  nicht.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  konn- 
ten ebensogut  einer  directen  Einwirkung  des  Amylnitrits  auf  die  Oe- 
liirnsubstanz  ihren  Ursprung  yerdanken;  die  Hyperämie  des  Gesichts 
und  der  Hant  überhaupt  aber  war  durchaus  nicht  als  Beweis  für  eine 
auch  innerhalb  des  Schädels  Torhandene  Hyperämie  anzusehen.  Be- 
kanntlich werden  die  Gefasse  des  Gehirns  weder  von  den  gleichen 
Nerven  versorgt,  noch  stehen  sie  sonst  unter  den  gleichen  physiolo- 
gischen Bedingungen  wie  die  Gefösse  des  Gesichts.  Es  ist  daher  sehr 
wohl  denkbar,  dass  Hyperämie  in  diesen  mit  Anämie  in  jenen  einher- 
geht und  umgekehrt.  Man  musste  aber  versuchen,  durch  directe  Beob- 
achtung zu  entscheiden,  ob  sich  im  concreten  Falle  die  Gehimhype- 
rämie  auch  auf  die  intracraniellen  Gefässe  erstreckt  oder  nicht 

Am  einfachsten  schien  ea,  diese  Frage  mit  Hülfe  des  Augen- 
Spiegels  zu  lösen.  Die  Arteria  ophthalmica  als  Derivat  der  Gehim- 
arterien  nimmt  voraussichtlich  an  den  Kaliberschwankungen  derselben 
Theil;  zeigte  sich  nun  während  der  Inhalation  von  Amylnitrit  eine 
Erweiterung  der  Gefässe  des  Angenhintergrnnds,  so  war  daraas  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  anf  gleichzeitige  Erweiterung  der  Gehirn- 
gefässe  zu  schliessen.  —  Die  bisher  vorliegenden  Angaben  über  diesen 
Punkt  widersprechen  jedoch  einander.  Aldridge  (1.  c.)  giebt  ao, 
dass  er  regelmässig  während  der  Inhalation  eine  bedeutende  Er- 
weiterung der  Retinalarterien  sowie  vermehrte  Capillarinjection  in  der 
Papille  beobachtet  habe.  Pick*)  dagegen,  der  neuste  Monograph 
des  Amylnitrits,  der  sich  anf  einige  von  Professor  Sämisch  in  Bonn 
angestellte  Versuche  stützt,  stellt  jede  Circulationsvermehrung  in  der 
Retina  in  Abrede.  —  Wir  suchten  ebenfalls  die  Frage  der  Gehirn- 
hyperämie  zunächst  von  dieser  Seite  ans  zu  lösen.  Anfangs  schien 
es  uns  einigemale,  als  ob  deutliche  Erweiterung  der  Retinalgefässe 
eintrete.  In  der  Regel  jedoch  war  eine  solche  nicht  zu  constatiren, 
und  ebenso  konnte  Herr  Professor  Laqueur,  welcher  die  Freundlich- 
keit hatte,  bei  zweien  der  hier  behandelten  Kranken  die  ophthalmos- 


*)  Ueber  das  Amylnitrit  und  seine  therapeutische  Anwendung.  Beriinl874 


Ueber  die  Wirkangen  des  Amylnitrits,  insbesondere  bei  Melancholie.  321 

kopische  Untersnchung  während  der  Inhalation  von  Amylnitrit  vorzu- 
nehmeDy  keine  Erweitemng  wahrnehmen. 

Die  im  Vereine  mit  Herrn  Dr.  Preiss^  Assistenten  der  hiesigen 
Augenklinik,  angestellten  Yersnche  an  Kaninchen  ergaben  ebenfalls 
ein  negatives  Resultat;  eine  Erweiterung  der  Retinalgefässe  war,  ob- 
wohl grosse  Quantitäten  vou  Amylnitrit  inhalirt  wurden,  in  keinem 
Falle  zu  beobachten'*'}. 

Da  sich  in  dieser  Weise  also  das  Yorhandensein  von  Gehirn- 
hyperämie während  der  Amylnitritwirkung  nicht  nachweisen  liess,  so 
wurde  es  um  so  nothwendiger,  die  direkte  Beobachtung  an  den  Qe- 
fässen  des  blossgelegten  Gehirns  vorzunehmen.  Zur  Zeit,  als  wir  zu 
diesem  Zwecke  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  vornahmen, 
die,  wie  wir  gleich  anführen  wollen,  uqs  ein  positives  Resultat  ergeben 
haben,  waren  von  keiner  anderen  Seite  solche  beschrieben  worden. 
Zwar  führt  Pick  (1.  c.)  an,  dass  Orichton  Browne  bei  Kaninchen 
eine  während  der  Inhalation  von  Amylnitrit  eintretende  Erweiterung 
derGefassean  der  Gehirnoberfläche  mit  derLupe  habe  wahrnehmen 
können ;  allein  eine  derartige  Angabe  ist  in  dem  angeführten  Aufsatze 


*)  Ein  anderes  interessantes  Phänomen  trat  jedoch  hierbei  auf.  Zum 
Zwecke  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wurde  die  Pupille  durch 
Einträufelung  eines  Tropfens  einer  1  procentigen  Atropinlösuug  erweitert; 
nachdem  das  Thier  jedoch  einige  Zeit  Amylnitrit  eingeathmet  hatte,  wurde 
bemerkt,  dass  die  Pupille  enorm  enge  geworden  war;  auch  nochmalige  Appli- 
cation von  einem  Tropfen  Atropinlösung  war  nicht  im  Stande,  eine  Erwei- 
terung hervorzubringen;  nur  eine  minime  Dilatation  trat  noch  iu  der  Agone 
auf.  Bei  einem  ferneren  Versuche,  der  in  Bezug  hierauf  augestellt  wurde, 
applicirten  wir  in  das  Auge  eines  kräftigen  weissen  Kanincheus  drei  Tropfen 
eioer  1  procentigen  Atropinlösung ;  nach  einer  Viertelstunde  war  die  Pupillen- 
erweiterung evident;  die  Weite  derselben  betrug  9,5  mm.  Bei  der  nun  fol- 
genden Inhalation  von  Amyluitrit,  die  vier  Minuten  lang  währte,  sahen  wir  die 
Pnpille  sich  bis  au  5  mm.  verengern.  Nach  Aussetzuog  der  Inhalation  er- 
weiterte sich  die  Pupille  in  wenigen  Minuten  bis  zu  11  mm.  Filnf  Minuten 
später  inhalirte  das  Thier  wiederum,  und  auch  jetzt  war  wieder  ganz  bedeu- 
tende Contraction  der  Pupille  siebtbar.  Ohne  vorherige  Atropineinwirkung 
Bähen  wir  bei  zwei  anderen  Kaninchen,  nachdem  sie  nur  wenige  In- 
tpirationen  von  Amylnitrit  gemacht  hatten,  Pupillenverengerung  auftreten. 
Zwei  später  angestellte  Versuche  ergaben  jedoch,  sowohl  mit  als  auch  ohne 
Atropineinwirhung ,  negative  Resnltate.  Beim  Menschen  sahen  wir  Pupillen- 
Terengenmg  selbst  bei  Inhalation  von  mehr  als  15  Tropfen  Amylnitrit  nicht 
Mftreten.  Aber  auch  niemals  beobachteten  wir  Pupillenerweitcrung,  welche 
Battmann  als  constantes  Phänomen  bei  Inhalation  dieses  Mittels  angibt 
(Battmann,  Anwendungsweise  des  Amylnitrits.  Jahresbericht  der  Dresdener 
Gesellschaft  für  Naturwissenschaft  und  Heilkunde,  1871.) 
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von  Browne  nicht  aufzufinden.  Derselbe  bemerkt  nnr  einmal  bei 
BeBchreibnng  eines  Versnchs,  in  welchem  er  einem  Kaninchen  das 
Gehirn  blossgelegt  hatte,  dass  er  während  der  Inhalation  von  Amyloi- 
trit  eine  Erweiternng  der  Oefässe  an  der  Gehirnoberfläche  mit  na- 
he w  äff  neten  Ange  nicht  habe  wahrnehmen  können  (,no  change  io 
llic  yascnlarity  of  the  brain  was  visible  to  the  nnaided  eye"  L  c 
S.  163);  daraus  folgt  aber  nicht,  dass  er  sie  mit  bewaffnetem  Auge 
wahrgenommen  habe.  Anch  waren  die  Yersnche  Crichton  Brown e's 
(lurchans  nicht  danach  angethan,  nm  Beobachtnngen  über  Schwanknogen 
mi  Qefässkaliber  zu  ermöglichen.  Er  hatte  die  Thiere  zuvor  durch 
t'uradische  Reizuug  der  Oehirnoberfläche  (nach  Ferrier)  epileptisch 
gemacht  und  Hess  sie  dann  und  zwar  theilweise  bei  Fortdauer  der 
r^Mzung  Amylnitrit  inhaliren.  Unter  solchen  Umständen  würde  eine 
ijijch  so  deutliche  Erweiterung  für  die  hier  zu  beantwortende  Frage 
incihts  beweisen. 

Ganz  kürzlich  dagegen  sind,  nachdem  unsere  Versuche*)  sowohl 
wie  diese  Arbeit  bereits  vollständig  abgeschlossen  waren,  ganz  über- 
L  In  stimmende  Versuche  von  anderer  Seite  bekannt  gemacht  worden. 
hl  einer  Arbeit  von  Schüller**)  nämlich  sind  ausser  einer  Anzahl 
von  anderen  interessanten  Beobachtungen  über  Ealiberschwankangen 
iht  Piaarterien  bei  Kaninchen  auch  solche  über  das  Verhalten  dieser 
<it<füsse  während  der  Amylnitritinhalation  angeführt. 

Da  das  Resultat  dieser  Versuche  im  Wesentlichen  mit  dem  ?oq 
tniü  erhalteneu  übereinstimmt,  so  verzichten  wir  auf  die  ausführlichere 
Mittheilung  unserer  Experimente  und  wollen  nur  ^urz  über  die  Art 
und  Weise  berichten,  wie  dieselben  angestellt  wurden. 

Wir  operirten  ausschliesslich  an  Kaninchen,  denen  wir  zunächst 
eine  Kanüle  in  die  Trachea  einbanden,  durch  welche  dann  nach  Be- 
rliirf  ein  mit  Amylnitrit  gesättigter  Luftstrom  von  einer  Wulffschen 
Flivgche  aus  geleitet  werden  konnte.  Die  Thiere  wurden  sodann  in 
üvv  Regel  an  zwei  Stelleu  trepanirt,  je  eine  Oeffnung  beiderseits  von 
«kr  Mittellinie  in  dem  Scheitelbeine  angelegt.  Die  Dura  erhielten  vir 
jjiir  in  einigen  Fällen  zu  Anfang  der  Versuche.  Bei  manchen  Thieren 
i^t  dieselbe  vou  vornherein  so  undurchsichtig,  dass  man  die  Gefässe 
dir  Pia  nicht  deutlich  durch  sie  hindurch  erkennen  kann ;  regelmässig 


*)  Ueber  dos  Resultat  derselben  wurde  bereits  zu  Anfang  Mai  d.  J. 
durch  Herrn  Prof.  Jelly  in  der  ersten  Sitzung  der  Versammlaog  sOdwestr 
(Eeut^cher  Psychiater  zu  Heppenheim  berichtet. 

**)  -M.  Seh  Uli  er,  Ueber  die  Einwirkung  einiger  Arzneimittel  aaf  die 
(.rLlilmgefftsse.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1874,  No.  24. 
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tritt  aber,  wenn  der  Yersnch  sich  über  etwas  längere  Zeit  erstreckt, 
sUm&hlich  eine  Trübung  anch  in  der  vorher  ganz  dnrehsichtigen  Mem- 
bran ein.  Zuweilen  kann  man  erst  einige  Versuche  bei  unverletzter 
Dura  anstellen  und  muss  sie  dann  erst  später  zu  weiteren  Versuchen 
aasschneiden. 

Die  Anwendung  der  Lupe  ist  zur  Constatirung  der  bedeutenden 
Gefasserweiterungen,  wie  sie  durch  Amylnitrlt  bewirkt  werden,  wenig- 
stens nach  Abtragung  der  Dura  nicht  nothwendig.  Mit  ihrer  Hülfe 
wird  allerdings  das  Bild  ein  noch  überraschenderes,  da  man  dann 
aach  die  feineren  Verästelungen  der  Arterlen  an  Zahl  und  Stärke  zu- 
nehmen sieht. 

Die  Erscheinung  selbst  sahen  wir  Tollkommen  in  derselben  Weise 
eintreten,  wie  sie  auch  Schüller  beschreibt.  Es  erfolgt  kurz  nach 
Beginn  der  Inhalation  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Arterien,  so 
dass  die  grösseren  Stämmchen  sich  auf  das  Doppelte  und  Dreifache 
ihres  früheren  Durchmessers  ausdehnen.  In  einzelnen  Fällen  sahen 
wir  auch  Pulsation  eintreten.  Ferner  nimmt  die  Gesammtinjection  der 
Oehimoberfläche  zu,  und  mit  der  Lupe  lassen  sich  zahlreiche  vorher 
Dicht  sichtbare  Oefässästchen  nachweisen.  Mit  Absperrung  des  Amyl- 
nitrit  führenden  Luftstroms  beginnt  auch  sofort  eine  Abnahme  der 
Injection;  doch  dauert  es  oft  mehrere  Minuten  (in  einem  Falle  fast 
eine  Viertelstunde),  bis  die  Gefässe  wieder  ihren  früheren  Durchmesser 
erreicht  haben.  Die  Inhalation  selbst  Hessen  wir  eine  bis  fünf  Minu- 
ten andauern.  Je  nach  ihrer  Dauer  und  je  nachdem  man  die  gesammte 
eintretende  Luft  oder  nur  einen  Theil  derselben  über  Amylnitrit 
streichen  läset,  sind  die  übrigen  Erscheinungen  der  Amjlnitritvergif- 
tong  yerschieden  stark  ausgeprägt.  Die  braune  Färbung  des  Bluts 
in  den  Arterien  tritt  in  der  Regel  nach  zwei  bis  drei  Minuten  ein, 
sie  wird  dann  bald  so  beträchtlich,  dass  ein  Unterschied  in  der 
Färbung  der  Arterien  und  Venen  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 
Oleiehzeitig  wird  die  Respiration  unregelmässig,  es  treten  Krämpfe  der 
Athmungsmuskulatur  und  dann  auch  ein  conyulsiyisches  Zittern  in  der 
gesammten  Eörpermuskulatur  ein.  Die  letztere  Erscheinung  haben  wir 
aneh  wiederholt  an  Menschen  beobachtet. 

Die  Inhalationsyersnche  mit  dem  angegeben  Effect  auf  die  Pia- 
gefässe  lassen  sich  an  demselben  Thiere  mehrmals  wiederholen ;  nament- 
lich wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Dura  zuerst  nur  auf  einer 
Seite  abzutragen  und  dann  erst,  wenn  hier  das  Beobachtuugsfeld  ge- 
trübt ist,  auf  der  andern,  kann  man  den  Erfolg  an  einem  Thiere 
fünf  bis  zehnmal  eintreten  sehen.     Schliesslich  sinkt  das  Gehirn  ein, 
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seine  Oberfläche  wird  trocken  und  die  Gefässe  verlieren  ihre  BeactioDs- 
fähigkeit;  auch  durch  Aufträufeln  von  Wasser  sieht  man  dann  keine 
deutlichen  Verengerungen  mehr  eintreten.  Ans  demselben  Grunde 
sind  einzelne  Thiere,  bei  welchen  starke  und  nicht  ganz  zu  stiUeiide 
Knucbenblutungen  eintreten,  zu  den  Versuchen  nicht  geeignet. 

Wir  müssen  nun  noch  auf  Versuche  näher  eingehen,  welche  bei 
einzelnen  der  in  der  angegebenen  Weise  hergerichteten  Thiere  unter- 
nommen wurden.  Es  handelte  sich  darum,  über  die  Frage  Aufschlass 
ni  erhalten,  in  welcher  Weise  die  beobachteten  Gefässer- 
Weiterungen  durch  das  Amylnitrit  zu  Stande  gebracht 
werden.  Bekanntlich  sind  in  dieser  Beziehung  zwei  sich  direct 
widersprechende  Ansichten  ausgesprochen  worden. 

Nach  der  einen,  welche  durch  die  Versuche  von  Brnnton*)  ge- 
ätiitzt  wurde,  handelt  es  sich  um  eine  directe  Lähmung  der  Oefäss- 
wuhd,  wobei  es  unentschieden  gelassen  wird,  ob  die  Gefässmuskulatur 
E^elljtit  oder  die  letzten  Endigungen  der  vasomotorischen  Nerven  ge- 
tr^^iTen  werden.  Dass  nicht  eine  Lähmung  des  vasomotorischen  Gen- 
truins  in  der  Medulla  oblongata  an  der  Erweiterung  Schuld  sei, 
ticbloss  Brunton  daraus,  dass  er  nach  Abtrennung  dieses  Centrpms 
mittelst  Durchschneidung  des  Halsmarks  noch  immer  ein  weiteres  Ab- 
^i Elken  des  arteriellen  Blutdrucks  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  be- 
wirken konnte. 

Im  Gegensatz  zu  Brunton  hat  neuerdings  Bernheim*'^)  zu 
zeigen  versucht,  dass  es  sich  bei  der  Amylnitritwirkung  nicht  um 
periphere  Lähmung  der  Gefässwand,  sondern  um  eine  solche  des  vaso 
njutorischen  Centrums  handel. 

Bern  heim  sah  nämlich  bei  Kaninchen,  welchen  er  das  periphere 
Ende  dQs  durchschnittenen  Halssympathicus  reizte,  Verengerung  der 
Oljtgefässe  eintreten,  obwohl  die  Thiere  Dämpfe  von  Amylnitrit  ein- 
gtathmet  hatten.  Ebenso  fand  er,  dass  durch  Reizung  des  durch- 
SL'lmittenen  Nervus  splanchnicus  eine  bedeutende  Steigerung  des  vorher 
durch  Amylnitrit  herabgesetzten  Blutdrucks  eintrat  Wäre  die  Ckfäss- 
wiuid  direct  gelähmt  gewesen,  so  hätte  im  einen  Falle  keine  Verenge- 
ruMg  der  Gefässe,  im  andern  keine  Erhöhung  des  Blutdrucks  eintreten 
clürfLQ. 

Wir  haben  die  Sympathicusversuche  wiederholt,   worüber  gleich 


*)  Lauder  Brunton,  Ueber  die  Wirkung  des  salpetrigsauren  Amyloxjds. 
Arb.  d.  pbys.  Inst  z.  Leipzig  lY.  Jahrgang.   1870. 

**)  Bernheim,  Ueber  die  Wirkung  des  salpetrigsauren  Amyloxjds, 
aus  d,  physiol.  Institut  zu  Halle.)   PflQger's  Archiv  Bd.  8. 
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berichtet  werden  soll,  and  haben  femer  bei  nnsern  GehirnTersnchen 
das  Verhalten  der  Gefässw&ncle  gegenüber  directen  Reizen  stndirt. 
Hierbei  sind  wir  zn  Resnltaten  gekommen,  welche  mit  denen  von 
Bernheim  nicht  übereinstimmen. 

Znf  localen  Beiznng  der  Gehirnarterien  bedienten  wir  nns  des 
Anfträafelns  Ton  kaltem  Wasser,  wodurch  nnter  normalen  Verhältnissen 
starke  Contractionen  der  Gef&sse  bewirkt  werden. 

Dieses  Auftränfeln  wnrde  nnn  in  mehreren  Versuchen  vorge- 
nommen, nachdem  vorher  das  prompte  Eintreten  der  Amylnitritwirkung 
constatirt  war.  Nachdem  sodann  die  durch  das  Wasser  bewirkte  Ver- 
engung sich  wieder  ausgeglichen  hatte,  wurde  wieder  Amylnitrit  zuge- 
führt und,  während  das  Thier  noch  inhalirte,  auf  die  abermals  deutlich 
erweiterten  Gefässe  Wasser  aufgehäufelt.  Hierbei  sahen  wir  nun  einige* 
male  gar  keine,  in  andern  Fällen  eine  viel  geringere  Verengung  ein- 
treten als  vorher  und  auch  als  nachher,  wenn  nach  Aufhören  der  In- 
halation wieder  Wasser  aufgeträufelt  wurde.  Umgekehrt  Hess  sich  in 
den  dnrch  Wasser  contrahirten  Gefässen  durch  Amylnitrit  eine  Er- 
weiterung hervorrufen,  die  aber  immer  nur  langsamer  eintrat  und 
weniger  intensiv  war,  als  wenn  die  Gcfässwand  nicht  gereizt  wurde, 
Aas  diesen  Beobachtungen  lässt  sich  wohl  nur  der  Schluss  ziehen, 
dass  das  Amylnitrit  eine  directe  Lähmung  der  Gcfäss- 
wand bewirkt,  dass  diese  Lähmung  aber  von  sehr  kurzer  Dauer  ist, 
da  sie  sehr  rasch  nach  Aufhören  der  Inhalation  verschwindet.  Die 
Lähmung  tritt  ferner  dann  nur  unvollkommen  ein,  wenn  gleichzeitig 
ein  starker  Reiz  die  Gefässwand  in  Contraction  erhält.  —  Dem  scheinen 
allerdings  die  Sympathicus versuche  von  Bernheim  zu  widersprechen, 
doch  können  wir  dieselben  nicht  in  allen  Theilen  bestätigen.  Aller- 
dings sahen  wir  ebenfalls  während  der  Amylnitritinhalation  noch  eine 
Verengerung  der  Ohrarterien  auf  elcctrische  Reizung  des  durchschnit- 
tenen Nerven  eintreten.  Allein  diese  Verengrnng  war  viel  unvollkom- 
mener als  die  vor  oder  nach  der  Inhalation  durch  die  gleiche  Rei- 
zung hervorgerufene.  Wurde  umgekehrt  zunächst  eine  complete  Con- 
traction der  Ohrgefässe  durch  Sympathicusreizung  unterhalten,  so  trat 
die  Erweiterung  durch  Amylnitrit  nur  sehr  unvollkommen  ein,  doch 
war  in  der  Regel  ein  geringer  Grad  derselben  zu  beobachten,  was  bei 
rein  centraler  Wirkung  des  Mittels  unerklärbar  wäre. 

Fassen  wir  schliesslich  die  Resultate  unserer  Versuche  zusammen, 
Bo  lehren  dieselben,  dass  durch  Einatbmen  von  Amylnitrit  eine  sicht- 
bare Erweiterung   der   der  Beobachtung   zugänglichen  Gehirnarterien 
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bewirkt  wird,  welche  wabTSCheinlich  einer  L&bmnng  der  Oefasswand 
(vielleicht  handelt  es  sich  nnr  nm  die  Yennindernng  eines  tonischen, 
durch  in  ihr  gelegene  Centren  unterhaltenen  Zustands)  ihren  Ursprung 
verdankt. 

Es  ist  nun  wohl  erlaubt,  anzunehmen,  dass  die  beim  Menschen 
durch  EinAhmnng  von  Amylnitrit  hervorgerufenen  Qehirnerscheinnngea 
wenigstens  theilweise  von  der  eintretenden  Gehimhjper&mie  henn- 
leiten  sind  (Schwindel  und  Benommenheit).  Daneben  kann  aber  sehr 
wohl  auch  durch  die  chemische  Veränderung  des  Blutes,  welche  das 
Amylnitrit  bewirkt,  ein  directer  Einfluss  auf  die  Gehirnsnbstanz  aos- 
geübt  werden.  Es  bleibt  unentschieden,  in  welcher  Weise  die  mehr- 
fach beobachteten  psychischen  Erscheinungen  (Lachlust,  grössere  Red- 
seligkeit und  Aufgeregtheit)  zu  Stande  kommen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  zweiten  Theile  unserer  Unter- 
suchungen, in  welchem  es  sich  um  die  therapeutischen  Wirkungen  des 
Amylnitrits  bei  melancholischen  Zuständen  handelte.  —  Jedenfalls 
stellen  die  eben  erwähnten  psychischen  Erscheinungen  einen  entschie- 
denen Gegensatz  zu  dem  Bilde  der  Melancholie  dar.  Wenn  nun  ferner 
die  wesentliche  Grundlage  der  Melancholie  in  Gehirnanämie  zu  suchen 
ist,  so  müssen  allerdings  von  dem  Amylnitrit  schlagende  Erfolge  bei 
dieser  Krankheit  erwartet  werden. 

Wir  geben  zunächst  die  neun  Krankengeschichten  und  werden 
dann  die  Resultate  zusammenfassen.  Es  sei  nur  noch  bemerkt,  dass 
die  Anwendnngsweise  des  Mittels  ausschliesslich  die  der  Inhalation 
war  und  zwar  in  der  Art,  dass  10  —  15  Tropfen  Amylnitrit  auf  ein 
Tuch  geträufelt  und  circa  zwei  Minuten  lang  vor  die  Nase  gebracht 
wurden.  Die  sonst  auch  geübte  Procedur,  mit  Amylnitrit  getränkte 
Baumwollepfropfen  in  die  Nase  zu  stecken,  wurde  wegen  des  grossen 
Widerwillens,  den  die  Krauken  dagegen  zeigten,  nach  wenigen  Ver- 
suchen wieder  aufgegeben. 

1.  Friederike  M.,  38  Jahre  alt,  hereditäre  Anlagen  zn  Geistesstörnngen 
bei  ihr  nicht  nachweisbar;  Mutter  von  neun  Kindern,  von  denen  sieben  ge- 
storben. Sie  hatte  bis  Juni  1873  eine  mehr  als  Jahresfrist  dauernde  Lacts- 
tionsperiode  durchgemacht,  als  ihr  einziges  5  Jahre  altes  SObncbea  starb. 
Während  sie  früher  stets  heiteren  Temperaments  und  fleissig  gewesen,  fing 
sie  jetzt  an,  schwermüthig  zu  werden  und  ihr  Hauswesen  zu  vernachlftssigen. 
Dieser  Zustand,  zu  dem  sich  noch  grosse  Angst  gesellte,  steigerte  sich  von 
Tag  zu  Tag.  Ende  August  lief  sie  besonders  Nachts  viel  im  Zimmer  auf 
und  ab,  machte  Versuche,  aus  dem  Fenster  zu  springen  und  schrie.  Mann 
u  nd  Kinder  seien  umgebracht.    Am  20.  September  wurde  sie  in  die  hiesig« 
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KUmk  aufgenommen.  Patientin,  eine  kleine,  in  der  Ernäbrnng  herun- 
tergekommen, sehr  anämische  Person,  ergeht  sich  in  Selbstbescholdi- 
gongen,  sie  habe  den  Tod  ihres  Kindes  herbelgeföfart,  wünscht  umgebracht 
zu  werden,  hat  dabei  deutliehe  Gesichts^  und  Gehörshallucinationeu:  sie  sieht 
iJir  Kind,  die  ganze  Stadt  ist  abgebrannt,  Alles  ist  umgekommen  u.  s.  w. 

23.  September,  Abends.  Hochgradige  Angst,  dr&ngt  ungestttm  fort,  bittet, 
ihr  den  Kopf  absuhauen;  sie  könne  die  Qualen  und  Martern  nicht  l&nger 
aashalten.  Sie  wird  unter  heftigem  Widerstreben  zur  Inhalation  ron  Amyl- 
nitrit  gebracht  Sehr  lebhalte  Röthe  des  Gesichts  tritt  bei  ihr  auf,  die  noch 
intensiTer  zu  werden  scheint,  nachdem  sie  einige  Inspirationen  von  atmos- 
pb&rischer  Luft  gemacht  hat;  sie  klagt  über  Kopfweh  und  Schwindel;  sodann 
giebt  sie  an,  sie  fflhle  sich  leichter  und  macht  einen  ruhigen, 
freundlichen  Eindruck.  Nacht  ruhig;  am  andern  Morgen  machte  sie 
einen  Fluchtrersnch ;  Blick  sehr  ängstlich.  Die  Inhalationen  wurden  damals 
Tierzehn  Tage  fortgesetzt;  dabei  trat  zwar  in  der  Regel  eine  kurz  dauernde 
gflnstige  Wirkung  ebenso  wie  bei  dem  ersten  Versuche  auf;  doch  hielt  die 
Besserung  niemalB  auch  nur  bis  zu  einigen  Stunden  an. 

Nach  einer  circa  10  wöchentlichen  Pause  wurden  die  Inhalationen  am 
22.  NoTember  wieder  aufgenommen  und  zweimal  täglich  angestellt.  Im 
Ganzen  hatte  inzwischen  die  ängstliche  Aufregung  etwas  bei  ihr  zugenommen. 
Die  Wahnideen  waren  die  gleichen,  knapften  sich  besonders  an  nächtliche 
Halludnationen,  in  welchen  sie  sich  nach  Hause  versetzt  glaubte  und  Mann 
ond  Kinder  in  traurigen  Situationen  sah. 

22.  November  Abends  starke  ängstliche  Aufregung.  Die  Kranke 
wünscht  umgebracht  zu  werden,  hat  dann  aber  heftige  Angst,  als  sie  zum 
Polszeichnen  und  Inhaliren  gebracht  wird,  glaubt,  man  wolle  sie  „hinrichten". 
Puls  beschleunigt,  25  in  V«  Minute,  deuUich  celer.  Bei  der  Inhalation 
steigt  die  Pulsfrequenz  bis  auf  45.  Die  Angst  besteht  auch 
nachher  noch  fort.  Die  Kranke  fttrchtet,  es  wQrden  Leute  ihretwegen 
umgebracht 

30.  November.  Jammert  um  ihren  Mann  und  Kinder;  ist  nicht  fixir- 
bar.  Puls  vor  der  Inhaltion  22  in  V«  Minute,  mazimum  während  derselben  43. 
Sehr  starker  Tremor  der  obem  Extremitäten  ist  bei  ihr  wahrzunehmen.  Sie 
giebt  auf  Fragen  langsam  Antwort;  sagt,  indem  sie  sich  mit  der  Hand  vor 
den  Kopf  schlägt,  dass  sie  einen  grossen  Fehler  begangen,  indem  sie  in  der 
letzten  Zeit  zu  Hause  Alles  vernachlässigt  habe ;  jetzt  wolle  sie  wieder  arbei- 
ten, wie  ehedem.  Sie  verhält  sich  ungefähr  eine  Stunde  lang  nach 
der  Inhalation  gelassener. 

12.  December.  Patientin  ist  in  höchst  affectvoller,  schmerzvoller 
Stimmung;  weint,  rauft  sich  bei  den  Haaren.  Behauptet  während  der  In- 
halation, durch  das  Pulszählen  kämen  Leute  um,  und  sträubt  sich  energisch 
dagegen.  Nach  derselben  scheint  sie  etwas  ruhiger  und  verstän- 
diger zu  sein;  doch  nur  fUr  wenige  Augenblicke. 

27.  December.  Patientin  steht  in  den  letzten  Tagen  stets  in  ein  und 
derselben  Ecke;  drangt  fort,  sinnt  hie  und  da  auf  Flucht;  Pnlszählung  aus 
dem  vorerwähntem  Grunde  jetzt  immer  unmöglich.  Psychische  Wir- 
kungen des  Mittels  sind  nicht  mehr  bei  ihr  wahrzunehmen. 

Am  22.  Januar  wurde   die  Behandlung  mit  Amylnitrit,  die 
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zwei  Monate  lang  regelmässig  .dul^chgeffihrt  worden  war,  aU 
g&nzlich  erfolglos  aufgegeben;  der  psychische  Zustand  der  Patientin 
blieb  in  der  Folgezeit  im  Wesentlichen  der  gleiche,  während  die  körperliche 
Ernährung  sich  bedeutend  gebessert  hatte;  sie  scheint  gegenwärtig  imUeber- 
gang  zu  einem  secundären  Schw&chezustande  begriffen  zu  sein. 

2.  Caroline  H.,  48  Jahre  alt;  erbliche  Anlage  zu  Psychosen  soll  bei  ihr 
nicht  Torhanden  sein.  Sie  litt  seit  Juni  1870  ab  und  zu  an  heftigen  Hinter- 
hauptschmerzen. Im  August  desselben  Jahres  schlug  während  des  Bombar- 
dements (zur  Zeit  ihrer  menses,  die  stets  profus  gewesen  sein  sollen)  eine 
Granate  in  ihr  Haus.  Unter  heftigem  Schreck  sank  sie  ohnmächtig  zu  Bodeo, 
zitterte  an  allen  Gliedern,  war  benommen;  Menses  cessirten  sofort«  Seit 
jenem  Tage  steigerten  sich  bei  ihr  im  Verlauf  von  drei  Jahren  Angst  und 
Unlust  zur  Arbeit;  zuletzt  sass  sie  meist  halbe  Tage  lang  in  einer  JScfce, 
zerriss  alle  Kleider,  deren  sie  habhaft  werden  konnte,  mit  dem  Ausrufe,  dass 
sie  mit  ihrer  ganzen  Familie  ja  doch  sterben  müsse. 

Am  13.  Juli  1873  wurde  sie  in  die  Klinik  gebracht  Hier  lief  sie  plan- 
uud  ziellos  nmhcr,  zerriss  ihre  Kleider,  verweigerte  mitunter  die  Kahrungs^ 
aufnähme,  •  beschuldigte  ihren  Mann  schlechten  Umgangs ,  hörte  Kanonen- 
schüsse. 

Therapie:  Opium  und  Bäder  wirkungslos.  Die  otoskopische  Untersuchung 
ergab:  beiderseits  starke  Hyperämie  und  unregelmässige  Wulstung  der  Haat 
des  Gehörganges,  besonders  markirt  am  obern  und  vordem  Rande  des  Trom- 
melfelles; letzteres  stark  eingezogen,  über,  vor  und  hinter  dem  Hammergriff 
mehrere  weisse,  punktförmige  Trübungen  vorhanden.  Untersuchung  der  Ge- 
nitalien: Uterus  sehr  gross,  mehr  als  erbsengrosse  Verhärtung  an  der  vor- 
deren Mnttermnndslippe. 

Patientin  ist  eine  hagere,  blasse  Person;  ängstlichen  Blickes 
drängt  sie  ununterbrochen  nach  Hause.  In  ihren  Gesichts-  und  Gehörshalla- 
cinationen  tauchen  vielfach  Bilder  aus  der  Zeit  des  Bombardements  auf.  — 

Am  5.  December  wurde  die  Behandlung  mit  Amylnitrit  bei  ihr  aufge- 
nommen. Die  Patientin  war  an  jenem  Tage  unruhig  gewesen,  hatte  hallaci- 
nirt  und  Verfolgungsideen  geäussert,  besonders  unmittelbar  vor  der  Inhalation. 
Während  derselben  stieg  die  Pulsbewegung  von  20  auf  36  in  V«  Minute. 
Die  Kranke  war  ruhiger  und  gab  v.cr6tändigere  Antworten. 
Nacht  jedoch  ausser  Bett;  glaubte  Kanonenschüsse  zu  hören,  sah  den  Himmel 
feuerroth,  meinte  die  Stadt  brenne. 

14.  December.  Patientin  steht  den  ganzen  Tag  am  Fenster  undschzot 
vor  sich  hin,  giebt  auf  Fragen  nur  karge  Antwort  Pulsfrequenz  18  in 
V«  Minute,  steigt  während  der  Inhalation  auf  37.  Sie  ist  darauf  ent- 
schieden freundlicher,  zuletzt  sogar  zudringlich  mit  stark  ero- 
tischer Färbung.  Nach  V«  Stunde  will  sie  absolut  mit  fort, 
wird  unwillig  erregt  und  nimmt  ihren  früheren  Platz  wieder 
ein. 

2.  Januar.  Blick  der  Patientin  mürrisch,  abweisend;  Drang  zu  ze^ 
stören ;  hat  eben  eine  Fensterscheibe  eingeschlagen,  will  nicht  inhaliren,  ver- 
langt nach  Hause.  Nach  der  Inhalation,  zu  der  sie  gezwungen  Irird, 
ist  sie  ruhiger,  fängt  an  zu  schmeicheln,  will  mit  fort;  macht 
nach  einer  Stunde  Fluchtversuche. 


Heber  die  Wirkungen  des  AmylnitritSy  insbesondere  bei  Melancholie.  329 

17.  Jannar.  Patientin  sitst  heute  weinend  da,  gibt  keine  Antwort,  leistet 
ftktiren  Wiederstand^  als  sie  inhaliren  soll;  sagt  nach  der  Inhalation, 
sie  sei  nicht  krank,  sie  verlange,  entlassen  zu  werden;  es  sei  ein 
grosses  Unrecht,  dass  man  sie  hier  gefangen  halte. 

Am  24.  Januar,  nach  circa  6wöchentlicher  t&glich  zwei- 
maliger Anwendung  werden  die  Inhalationen,  die  ohne  alleii 
dauernden  Er-folg  geblieben  waren,  ausgesetzt.  W&hrend  der 
nächsten  Wochen  blieb  der  Zustand  der  Kranken  unverändert.  Ende  Februar 
auf  Wunsch  ihres  Mannes  entlassen,  besserte  sie  sich  nach  und  nach  zu 
Hause. 

3.  Carl  H.,  SO  Jahre  alt,  aus  Sachsen;  in  seiner  Familie  sollen  noch 
keine  Geistesstörungen  yorgekommen  sein.  Patient  hat  stets  in  sehr  dflrftigen 
Yerbiltnissen  gelebt  Im  Alter  von  13  Jahren  wurde  er  Schreiber  und 
nrasste  ausserordentlich  viel  arbeiten,  um  die  Familie  unterstatzen  zu  helfen. 
Im  October  1871  wurde  er  missmuthig  und  verstimmt  und  trug  sich  mit 
Selbstmordgedanken.  Ostern  1872  machte  diese  melancholische  Stimmung 
einer  aufgeregten,  heitern  Platz.  Patient  ging  mit  einem  S&bel  bewaffnet 
durch  die  Dorfstrassen  und  proclamirte  die  Errichtang  eines  Wohlthätigkeits- 
▼ereins;  er  machte  sich  auf  den  Weg,  um  den  Kaiser  um  Annahme  des  Pro- 
tectorats  zu  hitten.  Auf  dieser  Beise  wurde  er  von  der  Polizei  aufgegriffen 
und  nach  Hause  befördert.  Im  Juli  1872  lief  er  von  dort  fort,  um  eine 
nReise  durch  die  Weif,  ohne  einen  Heller  Geld,  zu  machen.  Nach  vielen 
Irrüahrten  gelangte  er  nach  Strassburg  und  wurde  hier  als  Schreiber  beschäf- 
tigt. In  den  Monaten  April  und  Hai  vorigen  Jahres  machte  er  auf  der  hie- 
sigen medidnischen  Abtheilnng  einen  heftigen  Typhus  durch,  wurde  jedoch 
körperlich  und  psychisch  gesund  entlassen.  Ende  November  verspflrte  et 
grosse  Mattigkeit  und  intensiven  Stimkopfschmerz.  Anfangs  December  wurde 
er  nicht  mehr  beschäftigt,,  mit  dem  Bemerken,  dass  er  unfähig  geworden  sei, 
Beine  Stelle  weiter  auszufüllen.  Patient  fQhlte  selbst,  dass  er  sich  in  einem 
Zustande  von  Geistesstörung  befand  und  kam  am  7.  Januar  in  die  Klinik. 

Patient  ist  sehr  an&misch  und  mager,  stiert  ununterbrochen  vor 
lieh  hin,  macht  fortwährend  ganz  zweck»  und  ziellose  Bewegungen  und  er- 
geht sich  in  Selbstanklagen:  er  sei  zu  sparsam  gewesen,  habe  wenig  und 
schlechte  Nahrung  zu  sich  genommen.  Er  giebt  zu,  dass  er  seit  seinem 
1&  Jahre  viel  onanirt  habe. 

Am  9.  Januar  wurde  die  Behandlung  mit  Amylnitrit  bei  ihm  aufge- 
nommen. -*  Der  Zustand  des  Patienten  hatte  sich  verschlimmert;  die  ganze 
Kacbt  vorher  war  er  ausser  Bett,  lief  rastlos  im  Zimmer  auf  und  ab;  er  ant- 
wortetet heute  Morgen  auf  alle  Fragen:  „Die  Menschen  sind  schlecht.**  Nur 
mit  Gewalt  ist  er  zum  Inhaliren  von  Amylnitrit  zu  bringen,  nach  der 
Inhalation  ergekt  er  sich  in  Vorwürfen  aber  seine  allzugrosse 
Sparsamkeit 

20.  Januar.  Fällt  hente  fortwährend  auf  die  Kniee  und  sagt:  „bitte 
inständigst  um  Verzeihung;**  dies  antwortet  er  auf  alle  Fragen.  Er  scheint 
nach  der-lnhaiation,  wobei  er,  wie  gewöhnlich,  sehr  wider«- 
ipänstig  g^ewesen,  etwas  fixirbarer  zu  sein,  doch  nur  für  wenige 
Augenblicke. 

Am  1.  Februar  wird  das  Mittel  nach  dreiwöchentlicher  tag- 
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licher  Anwendung  ausgesetzt,  ohne  dass  ein  wirklicher  Erfolg 
au fcfe treten  ist.  Ende  März  trat  ziemlich  plötzlich  Besserasg  ein,  nach- 
dem der  Kranke  durch  Bepinselung  der  Corona  glandis  mit  Collodinm  c&n- 
tharidatum  am  Onaniren  verhindert  worden  war.  Bald  stellte  sich  aher  bei 
zunehmender  Besserung  der  Ernährung  gehobenes  Selbstgefülhl  und  Erregung 
ein;  Ende  Mai  kam  ein  intensiver  maniakalischer  Anfall  zum  Ausbrach.  Der 
Kranke,  dessen  Geistesstörung  damit  ihren  circulären  Character  maoifestirte, 
wurde  nach  der  Irrenanstalt  seiner  Heimath  transferirt 

4.  Peter  H,  37  Jahre  alt,  Gaterlader.  Drei  seiner  Geschwister  sind 
zeitweise  geisteskrank  gewesen.  Der  Kranke  selbst  war  früher  stets  normtl 
und  von  heiterem  Temperament.  Im  Frülgahr  1873  wanderte  er  mit  seiner 
Frau  nach  Amerika  aus,  um  dort  ein  besseres  Fortkommen  als  hier  zu  finden. 
Es  glückte  ihm  jedoch  nicht,  und  er  musste  nach  einigen  Monaten  wieder 
in  die  Heimath  reisen,  wobei  der  Rest  seiner  Baarschaft  verbraucht  wurde. 
Seit  jener  Zeit,  wo  er  hier  wieder  anstrengend  gearbeitet  hat,  ist  er 
missmuthigy  verstunmt  und  zum  Weinen  geneigt  Die  Symptome  steigerten 
sich,  seit  er  einmal  bei  der  Arbeit  sich  den  Kopf  gestossen  hat  Von  daher 
leitet  er  ein  permanent  vorhandenes  Kopfweh  mit  Hitzegef&hl  und  Schwindel 
ab,  findet  auch,  dass  sein  Ged&chtniss  schwächer  geworden  ist 

Im  October  1873  suchte  er  in  der  Irrenabtheilung  Hälfe,  liess  sich 
aber  nur  ambulatorisch  behandeln.  —  Ausser  den  bereits  angegebenen  Symp- 
tomen gab  er  an,  häufig  von  Selbstmordsgedanken  gequält  zu  sein.  Wahn- 
ideen waren  nicht  vorhanden.  Seine  Depression  zeigte  geringe  Schwankungen, 
je  nachdem  Kopfweh  und  Hitzegefühl  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  waren. 
Körperlich  ist  der  Kranke  sehr  kräftig  gebaut,  gut  genährt 
Im  Gesicht  und  an  den  Ohren  fortwährend  starke  Röthe;  Lippea 
etwas  cyanotisch.  An  Herz  und  Lungen  sowie  in  den  Unterleibsoiganes 
nichts  Abnormes.  Stuhlgang  geregelt.  Subjective  Erleichterung  fohlt  er 
regelmässig  auf  kalte  Umschläge  oder  Douchen  auf  den  Kopf  eintreten;  eben' 
so  helfen  ihm  Fussbäder  mit  Senf  und  Senfleige  auf  die  Waden  einige^ 
massen.  -—  Er  erhielt  zunächst  Bromkalium,  3  Gramms  täglich,  einige 
Wochen  lang,  worauf  er  sich  Anfangs  etwas  erleichtert  fühlte,  ohne  aber 
bleibende  Besserung  zu  verspüren.  Nachdem  der  Beiz  der  Neuheit  der  Be- 
handlung vorbei  war,  zeigte  sich  auch  das  Krankheitsbild  wieder  in  seiner 
früheren  Intensität. 

Am  26.  December  1873  wurde  die  Behandlung  mit  Amylnitrit  aofge- 
nommen.  Obwohl  der  Kranke  durchaus  nicht  anämisch  war,  vielmehr  an 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  litt,  sollte  doch  der  Versuch  gemacht  werden, 
vielleicht  die  specifischen,  unabhängig  von  der  Hyperämie  eintretenden  Wi^ 
kungen  des  Mittels  nutzbar  zu  machen.  In  der  ThaiSrar  die  erste  Inhalation 
von  überraschendem  Erfolge '  begleitet  Der  Kranke  war  vor  d^wlben  un 
höchsten  Grade  deprimirt  gewesen,  hatte  über  dumpfen  Druck  im  KopfSß  nod 
über  das  Gefühl  einer  auf  der  Brust  liegenden  centnerschweren  Last  geklsgt 
Nach  der  Inhaltion,  die  ihm  lebhaftes  Schwindelgefühl  verur- 
sachte, fühlte  er  bedeutende  Erleichterung,  wurde  viel  ge* 
sprachiger  und  seine  Stimmung  war  unverkennbar  heiterer 
geworden.  Allein  die  Besserung  hielt  nur  einige  Stunden  an.  Am  fol- 
genden Tage  war  die  Wirkung  schon  schwächer  und  nach  Ter- 
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ianf  von  14  Tagen,  während  deren  täglich  inhalirt  worden  war, 
musste  die  Behandlung  abgebrochen  werden,  well  der  Kranke 
erklärte,  dadurch  gar  keine  Yeränderungseines  Zustandesmehr 
zn  verspflren. 

In  der  nächsten  Zeit  brachten  ihm  energische  kalte  Douchen  mehrmonat- 
iehe  Erleichterung.  Im  Mai  1874  stellte  er  sich  wieder  mit  einer  neuen 
Exacerbation  seines  Zustandes  vor.  Diesmal  wurde  die  methodische  Galyani- 
sation  des  Kopfes  versucht,  die  bis  jetct  von  gflnstigem  Einfluss  auf  die 
Coagestionen  und  auf  die  subjectiven  Erscheinungen  zu  sein  scheint 

&.  Josephine  D.,  41  Jahre  alt;  ihr  Yatar  und  4  Geschwister  sind  nervös 
mid  seitweise  geisteskrank  gewesen.  Einige  Monate  nach  Eintritt  ihrer 
MeD8eB.(im  16.  Lebeniyahr)  wurde  sie  hystero-epileptisch;  es  kam  zu  allge- 
meinen clonischen  Krämpfen  mit  Bewnsstlosigkeit;  im  Alter  von  22  Jahren 
verloren  sich  diese  Anfälle,  sie  litt  aber  noch  stets  an  vagen  Neuralgien, 
KähegefUhl,  Olobusbeschwerden.  Schon  als  Kind  will  sich  Patientin  oft  trau- 
rig und  versttnmit  gefohlt  haben.  Diese  Depression  hat  sich  seit  mehr  denn 
zwanzig  Jahren  stationär  bei  ihr  erhalten.  Sie  ist  beständig  in  Angst  und 
Unruhe,  in  einem  Zustande  psychischer  An-  und  Dysisthesie.  Mit  den  Exa^ 
cerbationen  dieses  Zustandes  geht  meist  Präcordialangst  eihher.  Häufig  trifft 
man  sie  weinend  in  einer  Ecke  sitzen;  zuweilen  klagt  sie,  dass  sie  von 
Zwangsvorstellungen  geplagt  werde;  sie  ist  ausserordentlich  empfindlich  und 
glaubt  von  ihrer  Umgebung  verhöhnt  und  verspottet  zu  werden.  Seit  Decem- 
ber  1872  erhielt  sie  täglich  0,03  Morphium  subcutan,  worauf  jedesmal  wesent- 
liche Erieichtening  bei  ihr  eintrat;  nach  Aussetzung  desselben,  seit  Septem- 
ber 1873  Bromkalium;  letzteres  jedoch  ohne  Effect;  sie  bat  dabei  oft  instän- 
dig um  eine  Morphiuminjection. 

Am  10.  December  wurde  die  Behandlung  mit  Amylnitrit  bei  ihr  ein- 
geschlagen. Patientin,  eine  kleine,  anämische  Person  gibt  regelmässig 
an,  wenn  sie  vorher  auch  noch  so  missgestimmt  und  traurig  ge- 
wesen, sich  nach  der  Inhalation  wohl  zu  fahlen;  sie  rtthmt  die 
Yortrefflichkeit  des  Mittels,  das  sie  grade  so  von  ihren  Schmerzen 
befreie^  wie  dies  das  Morphium  gethan.  Zuweilen  stellt  sich  bei  und 
nach  der  Inhalation  ein  heftiger  Lachparozysmus  bei  ihr  ein;  mitunter  fängt 
sie  allerdings  auch  an  zu  weinen,  behauptet  aber,  dass  die  Thränen  ihr  Er- 
leichterung verschafften;  sie  sei  so  traurig  gewesen,  dass  sie  nicht  habe 
weinen  können.  Pulsfrequenz  meist  17  vor  der  Inhalation,  maximum  während 
derselben  38  in  V«  Minute.  Bei  der  Inhalation  tritt  sehr  häufig  Tremor,  zu- 
weilen sogar  clonische  Zuckungen  an  verschiedenen  Körpermuskeln  bei  ihr 
wat  Sie  gibt  stets  an,  dass  durch  die  Inhalation  KältegefOhl  bei  ihr  hervor- 
gerufen werde. 

4.  Fehruar.  Patientin,  bei  der  die  gflnstigen  Wirkungen  des  Mittels 
fast  stets  einige  Stunden  nach  der  Inhalation  angedauert  haben,  scheint  sich 
seit  einigen  Tagen  andauernd  ziemlich  wohl  zu  befinden,  daher  werden  die 
Inhalationen  versuchsweise  ausgesetzt.  In  den  ersten  Tagen  geht's  ihr  leid- 
lich, dann  aber  treten  schon  wieder  Klagen  bei  ihr  anf. 

9.  Februar.  Patientin  ist  ausserordentlich  erregt,  klagt  über  Zwangs- 
vorstellungen: fohlt  sich  getrieben,  Alles  von  den  Wänden  herunterzureisseU) 
ihre  Umgebung  zu  ärgern;  sagt,  sie  möchte  aber  die  Frage  Gewissheit  haben, 
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ob  68  es  einen  Gott  gebe;  sie  glaube  nicht  mehr  rc^fat  daran^  sonst  könne  sie 
nicht  so  entsetzlich  viel  lu  leiden  haben.  Nach  der  Inhalatioti  von 
Amylnitrit  gibt  sie  an,  dass  sie  Erleichterung  verspüre;  in  der 
That  ist  sogar  eine  heitere  Stimmung  bei  ihr  zu  constatiren. 
Am  nächsten  Morgen  trifilt  man  sie  wieder  weinend  in  einer  Ecke  sitzen, 
Amylnitrit  bringt  wieder,  wie  stets,  günstigen  Effect  bei  ihr  hervor. 

Die  Behandlung  mit  Amyluitrit  wurde  bei  der  Kranken  bis  An&ng  Juni 
fortgesetzt  —  mit  abnehmendem  Erfolge. 

Während  den  letzten  zwei  Monaten  war  die  psychische  Wirkung  eine  nsme^ 
schwächere  und  kurzer  dauernde  geworden,  so  dass  es  wiederholt  nöthig 
wurde,  ihr  durch  Morphiuminjectionen  diejenige  Erleichterung  zu  verschalen, 
die  ihr  das  Amylnitrit  nicht  mehr  bereitete.  Schliesslich  blieb  die  .letztere 
vollständig  aus  und  die  Kranke  erhält  jetzt  wieder  regelmässig  Morphinm  mit 
der  gewohnten  gflnstigen  Wirkung. 

6.  Louise  L.,  19  Jahre  alt,  etwaige  hereditäre  Anlagen  zu  Psychosen 
bei  ihr  unbekannt  Sie  war  als  Kind  bereits  reizbar;  in  ihrem  14.  Lebens- 
jahre wurde  sie  yon  ihrem  Pflegevater  vergewaltigt  Während  des  Stoprami 
verfiel  sie  in  einem  bewusstlosen  Zustand,  und  kurz  darsuf  traten  wiederholt 
epileptiforme  Anfälle  bei  ihr  auf.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  tiefe 
psychische  Verstimmung  mit  Gesichts-  und  Gehörshalludnationen.  Patientin 
machte  wiederholt  Selbstmordversuche,  empfiuid  auch  häufig  während  der 
Ezacerbationen  ihres  Zustandes  Antriebe  zu  allerhand  verkehrten  Handlangen, 
fahlte  sich  getrieben  Fensterscheiben  einzuschlagen,  Kleider  zu  zerreissen, 
ihre  Haare  abzuschneiden;  Antriebe,  die  sich  in  einer  ihr  unerklärlichen  Weise 
einstellten.  Sie  wurde  schon  bald  nach  der  erwähnten  Gewaltthat  in  das 
hiesige  Spital  aufgenommen,  in  welchem  sie  seitdem  mit  kurzen  Unter- 
brechungen  sich  befand.  Seit  Mai  1878  traten  die  Krismpfanfälle,  die  sich 
auch  vorher  ohne  bestimmten  Typus  eingestellt  hatten,  zurflck,  und  auch  die 
psychischen  Erscheinungen  besserten  sich  einigermassen;  sie  konnte  daher 
Anfangs  September  wieder  einen  Dienst  antreten,  hatte  jedoch  am  28.  Novem- 
ber wieder  einen  hystero-epileptischen  Anfall,  nachdem  schon  vorher  psy- 
chische Verstimmung  in  derselben  Weise,  wie  oben  angegeben,  sich  bd  ihr 
eingestellt  hatte.  Die  Kranke  wurde  darauf  wieder  in  die  hiesige  Irrenab- 
iheilung aufgenommen.  Das  Bild,  das  sie  damals  darbot,  war  folgendes:  Pa- 
tientin war  von  blühendem  Aussehen,  meistens  congestionirtem  Gesicht; 
Untersuchung  von  Brust  und  Abdomen  zeigte  nichts  Besonderes.  Die  Digital- 
ezploration  ergab  grosse  Empfindlichkeit  im  introitus  vaginae,  selbst  auf  die 
leisesten  Berfihrungen  traten  schon  Reflexzuckungen  auf;  am  Uterus  nichts 
Abnormes.    Menstruation  bisher  nur  einmal  spärlich  eingetreten. 

Psychische  Verstimmung  andauernd  bei  ihr  vorhanden.  Lebensfiberdmss^ 
Gefühl  nicht  mehr  gesund  werden  zu  können;  Nachts  zuweilen  Angatzustände ; 
immer  grosse  Schreckhaftigkeit  und  Erregbarkeit  —  Sie  war  frtther  ohne 
Erfolg  mit  Bromkalium  behandelt  worden,  hatte  dann  regelmässig  in  steigen- 
der Dosis  Morphiumiigectionen  erhalten,  die  ihr  jedesmal  Erleichteiung 
brachten. 

Am  8.  Januar  1874  wurden  die  Inhalationen  von  Amylnitrit  (zweiaal 
täglich)  bei  ihr  begonnen  und  die  Morphiumii^ectionen  ausgesetzt,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Patientin  lebhaft  von  Angstempfindungen  und  Zwaagsvor- 
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stelhmgen  geqo&It  war,  die  in  der  Regel  zugleich  mit  abnormen  Empfindungen 
in  der  Hen-  nnd  Unterleibsgegend  auftraten.  Vor  Beginn  der  Inhalation 
Präcordialangst;  Gesichtsausdruck  ängstlich;  sagt,  sie  möchte  an  einem  j&hen 
Bergesabhange  stehen,  um  ihrem  Leben  mit  einem  Sprunge  ein  Ende  machen 
fu  können.  Pulsfrequenz  18  in  V«  Minute,  steigt  wfthrend  der  Inhalation 
aof  33.  Patientin  giebt  an,  dass  sie  grosse  Neigung  zum  Lachen 
w&hrend  des  Einathmensverspart  habe;  an  den  folgenden  vier  Tagen 
treten  regelmissig  heftige  Lachparoxysmen  während  der  Inhalation  auf,  aber 
deren  Grund  weiter  nichts  zu  erfahren  ist,  als  dass  sie  nicht  anders  gekonnt 
babe,  dazu  gezwungen  worden  sei.  Sie  ist  nach  jeder  Inhalation  ^ 
einige  Stunden  bei  ziemlich  guter  Stimmung,  dann  stellt  sich 
jedoch  nach  nnd  nach  die  melancholische  Depression  wieder 
bei  ihr  ein. 

Eine  weitere  auffallende  Erscheinung  wurde  bei  der  Kranken  beobachtet 
Während  der  dritten  Inhalation  trat  nämlich  die  vorher  seit 
Monaten  fehlende  Menstruatioin  ein  und  ist  seit  jener  Zeit  alle  14 Tage 
bis  3  Wochen  in  ziemlich  profuser  Weise  wiedergekehrt  Die  Kranke  gab  wie- 
derholt an,  dass  Inhalation  während  der  Zeit  der  Blutung  dieselbe  entschieden 
verstärkte. 

14.  Januar.  Glaubte  heute  Nacht  ihren  Pflegevater  mit  drohender 
Miene  vor  sich  stehen  gesehen  zu  haben ;  habe  gemeint,  man  wolle  sie  aus 
dem  Bette  herausziehen.  Klagt  heute  Morgen  über  grosse  Mattigkeit,  Inter- 
costakchmerzen,  Bangigkeit  und  Missstimmung.  Pulsfrequenz  17,  steigt  wäh- 
rend der  Inhalation  auf  36.  Nach  derselben  giebt  sie  an,  dass  ihr  Alles 
schwarz  vor  den  Augen  erscheine,  sodann,  dass  sie  auch  diesmal,  wie  sehr 
häufig,  einen  schwarzgelben  Punkt  auf  der  weissen  Wand  sehe ;  sie  hat  auch 
heute,  wie  stets  in  letzter  Zeit,  während  und  einige  Minuten  nach  der  Inha- 
lation, das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Fingerspitzen.  Sie  fahlt 
sich  leichter  und  ist  lebhafter  nnd  heiterer;  nach  Verlauf  von 
einer  Stunde  tritt  allmählich  die  bange,  traurige  Stimmung 
wieder  bei  ihr  ein. 

2.  Februar.  Glaubt,  die  Leute  reden  Schlechtes  von  ihr;  i&t  unwillig 
erregt  Es  fällt  bei  ihr  auf,  dass  fast  der  ganze  Nasenrücken  von  Epidermis 
eotblösst  ist;  befragt,  wie  das  gekommen,  antwortet  sie,  dass  sie  den  Drang 
in  sich  verspart,  mit  einem  Messer  auf  der  Nase  zu  schaben.  Bei  der  Inha- 
lation tritt  starkes  Zucken  der  oberen  Extremitäten  auf.  Nach  derselben 
macht  sie  einen  ruhigen,  freundlichen  Eindruck;  sie  giebt  selbst 
an,  dass  Amylnitrit  immer  ihre  schmerzliche  Stimmung  hebe 
oder  doch  lindere,  aber  nur  fAr  kurze  Zeit,  nach  Verlauf  von 
einigen  Stunden  seien  die  wohlthätigen  Wirkungen  in  der  Regel 
dahin, 

15.  Februar.  Patientin  ist  heute  in  der  Stadt  gewesen,  hat  sich  sehr 
geängstigt,  da  sie  farchtete,  ihr  Pflegevater  begegne  ihr.  Heute  Abend  sitzt 
sie  schon  mehr  als  eine  Stunde  weinend  an  ein  und  derselben  Stelle.  Nach 
der  Inhalation  von  Amylnitrit  ist  sie  beruhigendem  Zuspruch 
zugänglich  und  fahlt  Erleichterung. 

Nachdem  die  Inhalationen  zwei  und  einen  halben  Monat  fortgesetzt  wor- 
den>aren,  während  welcher  Zeit  Krampfanfölle  nicht  auftraten,  wurde  die 
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Kranke  am  25.  März,  auf  ihr  vielfaches  Drängen,  etwas  gebessert,  entiasseD 
und  trat  hier  in  Dienst;  ab  und  zu  erschien  sie  in  der  nächsten  Zeit  in  der 
Klinik  und  bat  um  eine  Inhalation  von  Amylnitrit  oder  Morphiumii^ection; 
letztere  zog  sie  jedoch  entschieden  vor. 

Nach  kaum  zwei  Monaten  musste  sie  wegen  einer  neuen  Exacerbation 
ihres  Zustandes  wieder  aufgenommen  werden.  Selbstmordsversuche  hatte  sie 
mehrere  gemacht,  Angst  und  Zwangsvorstellungen  waren  wieder  intensiv  vor- 
handen; anhaltend  deprimirte  Stimmung.  Die  Menstruation  war  inzwischen 
regelmässig  und  zwar  profus  eingetreten.  Wiederholt  trat  Ischurie  ein;  die 
hjstero-epileptischen  Anfälle  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit 

Behandlung  mit  Amylnitrit  war  diesmal  vollkommen  erfolg- 
los. £s  war  nur  durch  grosse  Dosen  Morphium  möglich,  die  Kranke  ruhig 
zu  erhalten  und  vor  Schaden  zu  bewahren. 

7.  Caroline  Y.,  40  Jahre  alt,  Findelkind.  Sie  giebt  an,  dass  sie  in  ihrer 
Jugend  schlecht  behandelt  worden  und,  soweit  ihre  Erinnerung  reicht,  stets 
Bchwermflthig  gewesen  sei.  Im  Alter  von  13  Jahren,  zur  Zeit  ihrer  menses, 
will  sie  einmal  einen  heftigen  Schreck  empfunden  haben.  Nach  ihrer  Schil- 
derung scheint  sich  seit  jener  Zeit  ein  Status  nervosus  bei  ihr  ausgebildet  zu 
haben;  bald  darauf  stellte  sich  Chlorose,  später  Blutspeien  bei  ihr  ein.  Hit 
15  Jahren  bekam  sie  YertigoanfUIe,  die  jedoch  nach  zwei  Jahren  schwanden. 
Ein  hysterischer  Zustand  mit  stark  melancholischer  Depression  blieb  jedoch 
Btation&r  bei  ihr« 

Derselbe  wurde  zwar  durch  einen  vor  zehn  Jahren  durchgemachten 
Typhus  etwas  gemildert,  doch  leidet  sie  in  den  Ezacerbationen,  namentlich 
zur  Zeit  der  Menstruation,  an  heftiger  melancholischer  Verstimmung  mit 
qn&lender  Präcordialangst  Patientin  ist  eine  äusserst  magere,  anä- 
mische Person,  leidet  häufig  an  Bronchialkatarrhen  und  an  gastrischen 
Beschwerden.  Durch  frühere  Katarrhe  des  Mittelohrs  sind  links  zwei  grosse 
Löcher  im  Trommelfell  enstanden.  Zuweilen  starkes  Ohrenklingen  und  wäh- 
rend der  Exacerbationen  des  Zustandes  Geh5rshallucinationen. 

27., Februar,  Morgens.  Patientin  ist  sehr  missmuthig,  hat  Ueberdmss 
am  Leben,  hochgradige  Präcordialangst,  sie  bittet  dringend  um  eine  Morphium- 
injection.  Nach  Inhalation  von  Amylnitrit  gibt  sie  an,  dass  sie 
Kälte  verspflre  und  ein  absonderliches  Gefflhl  in  den  Finger- 
spitzen. Diese  Gefahle  sind  jedoch  baldgeschwunden,  mitihnen 
aber  auch  ihre  Klagen  und  ihre  Missstimmung;  eine  heitere 
Stimmung  hat  sich  bei  ihr  eingestellt,  die  bis  Abends  anhält 
Dann  klagt  sie  plötzlich,  dass  grosse  Verstimmung  sich  ihrer  bemächtige. 
Nach  Inhalation  von  Amylnitrit  fängt  sie  zu  weinen  an,  behaup- 
tet aber  dann,  es  sei  ihr  leichter  und  wohler. 

Noch  einige  Mal  sahen  wir  dieselben  Wirkungen  des  Mittels  bei  dieser 
Kranken,  dann  blieb  die  Erleichtemung  aus  und  sie  weigerte  sich,  wei- 
ter zu  inhaliren,  weil  sie  zu  lebhaftes  Herzklopfen  und  Schwindel  danach 
empfand  ohne  Verbesserung  ihrer  Stimmung. 

8.  Amalie  B.,  38  Jahre  alt;  erbliche  Anlage  zu  Psychosen  wird  bei  ihr 
in  Abrede  gestellt  Sie  machte  vor  zehn  Jahren  einen  heftigen  Gelenkrheu- 
matismus durch  und  wurde  ein  Jahr  später  in  dem  hiesigen  Diakonlssenhaos 
an  einer  Kniegelenksaffection  vier  Jahre  hindurch  behandelt.    In  dem  letften 
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Jahre  ihres  dortigen  Aufenthaltes  erhielt  sie  t&glich  zwei  Morphiuminjectionen. 
Yen  dort  entlassen,  ii^icirte  sie  sich  selbst  fflnf  Jahre  lang  grössere  Quanti- 
täten Morphium,  und  swar  angeblich  in  den  ersten  beiden  Jahren  fOr  Vfyt  Frc, 
in  den  letzten  drei  Jahren  sogar  fOr  3  Frcs.  t&glich.  (?)  Seit  drei  Jahren  hat 
sie  Ober  allgemeine  Schwäche  und  heftigen  Kopfschmerz  zu  klagen.  Sie  fing 
an  die  Einsamkeit  aufzusuchen,  schloss  sich  immer  mehr  ab,  wähnte  verfolgt 
and  magnetisirt  zu  werden.  Diese  Ideen  steigerten  sich  unter  Hinzutreten 
?ott  deotli<^tt  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen.  Besonders  Nachts  war 
ne  in  steter  Unruhe,  stand  auf  und  schrie  zum  Fenster  hinaus:  man  wolle  sie 
umbringen.  Am  5.  Februar  dieses  Jahres  wurde  sie  in  die  hiesige  Klinik 
verbracht. 

Patientin  ist  eine  anämische,  sehr  abgemagerte  Person,  ihr  Ge^ 
sichtsansdmck  ist  matt,  apathisch;  die  ganze  rechte  und  theilweise  auch  die 
linke  untere  Extremität  zeigt  Narbe  an  Narbe  (von  Injectionen  herrflhrend). 
Ihr  ganzes  Wesen  ist  verschlossen  und  eigensinnig. 

Am  9.  Februar  wurde  die  Behandlung  mit  Amylnitrit  bei  ihr  aufge- 
nommen. —  Sie  hörte  die  Nacht  vorher  deutlich  Stimmen;  bat  um  eine  Uor* 
phiunüigection,  die  Aerzte  iqjicirten  sich  ja  doch  auch  heimlich.  Arteria  ra- 
dialis eng,  wenig  gespannt,  Pulsfrequenz  11  in  V«  Minute,  Puls  deutlich  tard; 
bei  d^  Inhalation  von  Amyfaiitrit,  Puls  voller,  Frequenz  28,  deutlich  celer. 
Sie  fohlt  sich  darauf  etwas  wohlcr  und  gibt  auf  Fragen  einige 
Auskunft;  glaubt  aber  eine  viertel  Stunde  später  in  dem  ihr  vorgesetzten 
Essen  Gift  zu  schmecken. 

1&  Februar.  Der  Zustand  der  Patientin  hat  sich  in  den  letz- 
ten Tagen  etwas  gebessert;  sie  hat  heute  sogar  ihre  frühere 
Beschäftigung  wieder  aufgenommen  und  macht  Blumen.  Bittet 
beute  um  eine  grössere  Dosis  von  Amylnitrit,  da  sie  fahle,  dass  sich  zuweilen 
ihre  geistige  Unruhe  danach  lege.  Sie  gibt  nach  der  Inhalation  an,  sich  etwas 
wohler  zu  fühlen. 

21.  Februar.  Patientin  sitzt  seit  einigen  Tagen  wieder  ganz  apathisch 
in  ein  nnd  derselben  Ecke,  sagt,  sie  wolle  nicht  mehr  inhaliren,  es  helfe  ja  doch 
nichts.  Sichtliche  psychische  Wirkung  der  Inhalation  nicht  mehr  bei  ihr  wahr- 
zunehmen. 

1.  März.  Zaghaftigkeit,  Trägheit,  Unentschlossenheit  und  Eigensinn 
characterisiren  das  Benehmen  der  Patientin ;  scheu  nnd  blöde  sucht  sie  jedem 
ans  dem  Wege  zu  gehen;  auch  nach  der  Inhalation  dasselbe  Verhalten. 

Die  Behandlung  mit  Amylnitrit  wird  am  20.  April  bei  der  Patientin  ein- 
gestellt; das  Morphium  ist  ihr  abgewöhnt,  ihre  Ernährung  hat  sich  etwas 
gebessert  Der  psychische  Zustand  ist  im  Ganzen  unverändert 
geblieben. 

9.  Wilhelm- B,  54  Jahre  alt,  ohne  heriditäre  Anlage  zu  Psychosen. 
Wnrde  vor  12  Jahren  wegen  einer  Kniegelenksentzündung  in's  Spital  aufge- 
nommen. Später  wegen  einer  Hautaffection  im  Gesicht  (Sykosis)  in  die  Haut- 
abtheilung  transferiitj  wurde  er  mit  allen  möglichen  örtlichen  und  innerlichen 
Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt,  erhielt  namentlich  grosse  Dosen  von  Sublimat, 
Opium,  Atropin,  Arsenik.  —  Soviel  ernirbar,  ist  der  Kranke  seit  8  Jahren 
psychisch  gestört,  beklagte  sich  über  Vernachlässigung  und  Anfeindung  von 
Seiten  der  Aerzte  und  Schwestern,  schrieb  Briefe  und   Beschwerdeschriften 
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an  alle  möglichen  Behörden.  Im  August  1873  maclito  er  einen  Strangulationa- 
versueh  und  wurde  desshalh  in  die  Irrenahtheilung  transferirt.  Der  Kranke 
war  damals  bereits  in  hohem  Grade  abgemagert  und  anämisch;  die  Strang- 
rinne  noch  deutlich  am  Halse  sichtbar.  Seine  Klagen  bezogen  sich  ausser 
auf  die  schon  erw&hnten  Anfeindungen  namentlich  auf  sehr  l&stige  juckende 
und  stechende  Empfindungen  in  der  ganzen  Hautoberfläche.  Ferner  klagte 
er  Ober  anhaltendes  Kopfweh  und  Ober  linksseitigen  Intercostalschmerz,  sowie 
Aber  grosse  Mattigkeit;  war  fortwährend  in  ftusserster  Depression,  hielt  sich 
für  unheilbar,  wollte  sterben,  war  nur  durch  grosse  Dosen  Opium,  an  welche 
er  bereits  gewöhnt  war,  zu  beruhigen. 

Am  27.  November  1873  wurde  mit  Inhalation  von  Amylnitrit,  zwehnal 
täglich,  begonnen.  Die  erste  Inhalation  brachte  auffallende  Er- 
leichterung. Der  Kranke  hatte  vorher  Aber  heftige  Schmenen  und  Lebeos- 
überdmss  geklagt;  auch  ein  unertiäglicher  Schwefelgeruch  hatte  ihn  an  jenem 
Tage  gepeinigt,  unmittelbar  nach  der  Inhalation  fAhlte  or  sieh 
bedeutend  wohler,  die  Schmerzen  schienen  erträglicher,  der 
Schwefelgeruch  war  geschwunden.  Doch  hielt  auch  hier  diese  gfln- 
stige  Wirkung  nur  wenige  Stunden  an.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  sie 
zusehends  schwächer,  und  am  la  Dicember  wurden  nach  dreiwöchentlieher 
Behandlung  die  Inhalationen  wieder  aufgegeben,  weil  der  Kranke  angab,  gar 
keine  Erleichterung  mehr  darauf  zu  empfinden  und  sich  weigerte,  sich  länger 
damit  quälen  zu  lassen.  Es  musste  auch  hier  wieder  zum  Opium  gegrilTeD 
werden. 

Inzwischen  hatten  sich  die  Symptome  chronischer  Pneumonie  deutlicfa  ent- 
wickelt; der  Marasmus  des  Kranken  nahm  zu,  es  stellte  sich  Decubitus  ein, 
und  am  8.  Januar  1874  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser 
doppelseitiger  chronischer  Pneumonie  starke  Verdickung  und  Wnlstung  der 
Magenschleimhaut,  doch  ohne  GeschwArsbildung.  Gehirn  in  hohem  Ortde 
anämisch,  sonst  aber  keine  Veränderungen  darbietend. 


Die  mitgetheilten  Fälle  repräsentiren  verschiedene  Formen  und 
Stadien  von  Melancholie.  Die  ganz  einfache  Form,  in  welcher  ledig- 
lich die  deprimirte  Stimmung  und  eine  Anzahl  von  unangenehmen 
Empfindungen  das  Krankbeitsbild  ausmachen  und  dieses  akut  sich  ent- 
wickelt hat,  ist  in  Fall  4  vertreten.  In  den  drei  ersten  Fällen  sind  zo- 
gleich  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  vorhanden,  in  allen 
dreien  auch  ein  gewisser  Orad  von  Aufregung.  Fall  drei  stellt  ferner 
das  melancholische  Stadium  einer  circulären  Form  dar. 

Fall  5,  6  und  7  sind  complicirtere  Formen,  in  welchen  vor  Allein 
hysterische  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten ;  daneben  hat  sich 
aber  In  allen  eine  entschiedene  melancholische  Stimmung  entwickelt, 
die  bei  zweien  zu  Selbstmordsversucben  geführt  hat. 

In  Fall  8  hat  sich  nach  langjährigem  unmässigem  Gebrauch  von 
Morphium  Verfolgungswahn  mit  Angstzuständen  und  tiefer  Depression 
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entwickelt  Fall  9  eDdlich  repräsentirt  einen  einfachen  Depressions- 
znstand,  der  an  weitverbreitete  Hyperästhesien  and  Schmerzen  geknüpft 
ist,  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  chronischen  Missbranch  verschiedener 
Arzneistoffe  hervorgerufen,  diesmal  vor  Allem  des  Arseniks  und  des 
Quecksilbers,  in  zweiter  Linie  des  Opiums. 

Deutliche  Anämie  war  in  fast  allen  Fällen  vorhanden;  einige 
Kranke  waren  sogar  sehr  stark  in  der  Ernährung  herabgekommen. 
Aasnahmen  hiervon  machen  nur  die  Fälle  4  (ein  sehr  robuster,  voll- 
blütiger Mann,  der  an  einfacher  Melancholie  litt,  und  bei  welchem  ent- 
schiedene Congestiouen  nach  dem  Kopfe  vorhanden  waren)  und  Fall  6 
(ein  hysterisches,  körperlich  gut  entwickeltes  Mädchen,  bei  welchem 
gleichfalls  deutliche  Congestiverscheinungen  vorhanden  waren,  ohne 
irgend  wie  nachweisbare  Anämie  der  Schleimhäute). 

Die  Kesultate  der  Behandlung  sind  nun  in  diesen  Fällen  folgende 
gewesen: 

1.  Ein  vorübergehender  günstiger  Erfolg  war  mit  einer  Ausnahme 
(Fall  3)  in  allen  Fällen  zu  beobachten.  Dieser  Erfolg  trat  sofort  nach 
der  Inhalation  ein  und  war  sowohl  subjectiv  den  Kranken  selbst  be- 
merkbar als  objectiv  durch  ihr  verändertes  Verhalten  zu  constatiren. 
Die  vorher  deprimirte,  schmerzliche  Stimmung  ging  in  eine  indiffe* 
rente,  znweilen  heitere  über;  au  Stelle  der  vorher  vorhandenen 
Stumpfheit  und  Abschliessung  gegen  die  Umgebung  trat  grössere  Le* 
bendigkeit  und  Zugänglichkeit.  Mehrere  Kranke  gaben  an,  dass  vor- 
her schmerzhafte  Empfindungen  erträglich  geworden  oder  ganz  ver- 
schwunden seien. 

3.  Einige  Stunden  nach  der  Inhalation  trat  die  beobachtete  Yer- 
änderung  des  Verhaltens  der  Kranken  in  allen  Fällen  wieder  zurück, 
und  es  stellte  sich  der  alte  Zustand  wieder  ein. 

3.  Der  günstige  Einfluss  der  Behandlung  trat  am  Deutlichsten  in 
die  Erscheinung  nach  der  ersten  Inhalation  oder  nach  den  ersten 
Paar  Inhalationen.  Er  wurde  nach  öfterer  Wiederholung  zusehends 
schwächer,  um  in  der  Regel  nach  zwei  bis  drei  Wochen  vollständig 
auszubleiben,  während  die  sonstigen  Wirkungen  des  Amylnitrits,  spe- 
eiell  die  auf  die  Herzbewegung  und  den  Kreislauf,  auch  später  in  der 
gleichen  Weise  eintraten  wie  Anfangs. 

Etwas  länger,  nämlich  bis  in  den  dritten  Monat  hinein,  behielt  das 
Mittel  in  Fall  6  und  6  seine  beruhigende  Kraft,  aber  auch  hier  deut- 
lich vermindert  und  nicht  mehr  ausreichend,  um  die  vorhandenen  Krank- 
heitserscheinungen zu  bewältigen.  Die  beiden  betreffenden  Kranken 
waren  vorher  an  Morphium  gewöhnt  und  hatten  durch  dasselbe  stets. 
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auch  nach  langem  Gebrauche,  vorübergehende  Erleichterung  ihrer  chro- 
nischen Depressionszustände  gefunden.  Das  Amylnitrit  schien  bei 
ihnen  Anfangs  ToUkommen  das  Morphium  ersetzen  zu  können;  sie 
fühlten  sich  nach  den  Inhalationen  ebenso  erleichtert,  wie  vorher  nach 
den  Injectionen  und  verlangten  ebenso  eifrig  nach  jenen  wie  vorher 
nach  diesen.  Allein  nach  zwei  Monaten  fiel  der  Vergleich  za  Gunsten 
des  Morphiums  aus  und  schliesslich  behielt  dies  allein  seine  Wirksam- 
keit, während  die  des  Amjlnitrits  verschwand. 

4.  Anämische  Zustände  waren  zwar  bei  der  Mehrzahl  unserer 
Kranken  vorhanden,  bildeten  aber  keineswegs  die  nothwendige  Yor< 
aussetzung  für  das  Eintreten  der  psychischen  Wirkung  des  Amjlnitrits. 
Denn  einmal  fehlte  dieselbe  (auch  schon  bei  der  ersten  InhalaUon)  bei 
einem  entschieden  anämischen  Kranken  (Fall  3),  und  zweitens  trat  sie 
(was  wichtiger  ist)  ein  in  zwei  Fällen,  in  welchen  sicher  keine  Anämie 
vorhanden  war,  sondern  Plethora  und  Gongestiverscheinungen  nach 
dem  Kopfe  (Fall  4  und  6).  Der  letztere  Fall  war  sogar  einer  von 
den  beiden,  in  welchen  die  längste  Dauer  der  günstigen  Wirkung 
beobachtet  wnrde. 

Wenn  wir  nun  auch  nachgewiesen  haben,  dass  das  Amylnitrit  eine 
Erweiterung  der  Gehimarterien  bewirkt,  so  besitzen  wir  doch«  wie 
dies  früher  schon  hervorgehoben  wurde,  kein  Mittel,  um  zu  entscheiden, 
ob  die  Wirkung,  welche  dasselbe  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf 
die  Stimmung  ausübt,  die  Folge  dieser  Gefässerweiterung  und  die  da- 
durch bedingte  vermehrte  Blutzufuhr  ist,  oder  ob  wir  eine  direete 
Einwirkung  des  durch  Amylnitrit  veränderten  Blutes  auf  die  centralen 
Empfindungsapparate  anzunehmen  haben.  Die  erwähnten  beiden  Fälle, 
in  welchen  bei  vorhandener  Hyperämie  doch  noch  durch  Amylnitrit  die 
günstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  hervorgerufen  wurde, 
scheinen  allerdings  für  die  letztere  Annahme  zu  sprechen.  Doch  lässt 
sich  dagegen  einwenden,  dass  auch  bei  schon  vorhandener  Hyperamie 
durch  Amylnitrit  eine  noch  bedeutendere  Gefässerweiterung  und  beim 
Menschen  wenigstens  auch  eine  Beschleunigung  des  Blutumlaufs  her- 
vorgerufen wird,  und  dass  hierdurch  der  Wechsel  im  psychischen  Ver- 
halten bedingt  ist.  Jedenfalls  aber  erhält  die  Meynert'sche  Hjpo* 
these  von  dem  Gausalzusammenhang  zwischen  Gehimanämie  und 
Melancholie  durch  unsere  Beobachtungen  keine  Stütze. 

Als  practisches  Resultat  derselben  müssen  wir  schliesslich  Folgen- 
des hinstellen :  Man  kann  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  den  Zustand 
melancholischer  Verstimmung  in  seiner  Verbindung  mit  verschiedenen 
andern   neuropatbischen   und   psychischen  Symptomen   vorübergebend 
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auf  die  Dauer  einiger  Stunden  nnterdrücken.  Zar  Heilung  der  Me- 
lancholie selbst,  respective  der  ihr  zu  Grunde  liegenden,  bis  jetzt  un- 
bekannten Oebirnverändemngen  kann  aber  die  öftere  Wiederholung 
dieses  Verfahrens  nur  dann  führen,  wenn  die  Erkrankung  von  geringer 
Intensität  ist  und  schon  durch  das  mehrmalige  Hervorrufen  von  Be- 
missionsstadien  die  zu  Grunde  liegende  Yerändemng  zum  Ausgleich 
gebracht  werden  kann. 

Wo  das  Mittel  nicht  rasch  hilft,  hilft  es  überhaupt  nicht,  und  auch 
als  Palliativmittel  steht  es  wegen  der  rasch  eintretenden  Gewöhnung 
an  seine  Wirkung  entschieden  hinter  den  narkotischen  Mitteln  zurück. 
T'oraussichtlich  wird  man  es  am  häufigsten  in  den  leichten  Fällen  ein- 
facher Melancholie  wirksam  finden.  Dass  diese  leichter  durch  dasselbe 
beeinflnsst  werden,  wenn  sie  mit  Gehirnanämie  verknüpft  sind,  als  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Durch  Häu- 
fung der  Beobachtungen  an  reicherem  Material  werden  sich  darüber 
vielleicht  statistische  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen. 

Strassburg,  im  Juni  1874. 
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Anhang. 

Yeränderang  der  Pols  -  Frequenz   in  Folge   von  Inhalation  toq 

Amylnitrit. 


In  der  folgenden  Tabelle  i 

sind  fttnf  verschiedene  Versuche  aoge- 

führt,  in  welchen  von  viertel  zn 

viertel  Minute  der  Puls  gezählt  wurde, 

vor,  während  nnd  nach  der  Einathmnng 

• 

Pulsfrequenz  in  V*  Minute: 

A.S. 

L.L. 

P.M. 

C.H. 

A.J. 

19 

15 

24 

21 

20 

19 

16 

25 

20 

19 

vor 

19 

16 

25 

21 

20 

19 

15 

25 

20 

20 

/    23 

21 

30 

24 

24 

während 

30 
32 

25 
32 

38 
40 

29 
32 

32 
33 

34 

37 

44 

33 

38 

40 

39 

47 

36 

46 

44 

34 

41 

31 

40 

38 

29 

34 

27 

35 

32 

25 

27 

25 

32 

nach  der 
Inhalation. 

28 

(     ^ 
20 

22 
20 
19 

28 
27 
24 

23 
22 
20 

25 
22 
21 

20 

14 

27 

20 

19 

19 

16 

27 

21 

18 

18 

15 

27 

20 

20 

19 

15 

26 

21 

19 
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xvm. 

Beiträge  zur  Anatomie  des  Uirns. 

Von 

Professor  Huguenin,  in  Zürich. 

(Hierxn  Taf.  YU,  Flg.  1  bis  3.) 

IL 
Der  hintere  Vierhügelann. 

In  meinem  früheren  Aufsätze  wurde  der  Nachweis  zu  führen  versacht, 
dasB  der  vordere  Yierhügelarm  nur  zam  Theile  dazu  bestimmt  ist,  dem 
Stabkranze  der  Hemisphären  Fasern  aus  dem  vorderen  Y ierhügelganglion 
zuzuführen.  Die  Mehrzahl  seiner  Fasern  sind  Antheile  des  Opticus,  und 
es  Wurde  die  völlige  Analogie  des  menschlichen  mit  dem  Himstamme  des 
Thieres  damit  hingestellt. 

Die  folgende  Besprechung  des  hinteren  Yierhügelarms  bringt  nur 
iu8ofem  etwas  Neues,  als  noch  nicht  vollkommen  durchsichtige  Ver- 
hältnisse damit  in's  Reine  gestellt  werden  sollen.  Die  gewöhnliche 
Ansicht  über  den  hinteren  Vierhügelarm  ist  die,  dass  er  eine  Verbin- 
dung darstelle  zwischen  dem  hinteren  Vierhügel  und  dem  Stabkranze 
der  Hemisphären,  d.  h.,  dass  er,  unter  dem  Corpus  genic.  int.  weg- 
schlüpfendy  sieh  mit  allen  seinen  Fasern  den  Stabkranzantheilen  des 
Pulvinar  Thalami  anschliesse.  Meynert  hat  an  mehreren  Orten  (siehe 
z* B.  die  Erörterung  der  einschlägigen  Verhältnisse  im  Strick er'schen 
Handbuch)  darauf  hingewiesen,  dass  an  den  hinteren  Vierhügelarm 
sich  Fasern  aus  dem  Corpus  genic.  int.  anfügen.  Diese  Ansicht  hat 
ibre  vollkommene  Bichtigkeit. 

Am  Himstamme  des  Pferdes,  dessen  Corpus  genic.  int.  indess 
nicht  die  gewaltige  Grösse  erreicht,  wie  dasjenige  der  Carnivoren,  be- 
merkt man  ein  Vorkommen,  das  bei  letzteren  nur  sehr  undeutlich  zu 
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bündeln   (Gratiolet'sche   Sehstrahlang)    des   Pulvinar   Thalami  za- 
sammen,  um  sich  an  sie  anznschliessen. 

Nach  dem  Gesagten  rückt  nunmehr  der  hinteris  Yierhügel  aas 
seiner  immerhin  etwas  unklaren  anatomischen  Stellung  heraus  und  in 
die  Reihe  der  grauen  Massen  ein,  welche  Opticusbündel  aufnehmen. 
Schliesslich  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verbindung  des- 
selben mit  dem  Opticus  jeine  doppelte  ist,  nämlich  eine  direete,  analog 
der  Opticuswurzel  des  Torderen  Yierhügelganglions,  welche  den  äusseren 
Enlehöcker  überschreitet,  und  eine  in  direete,  analog  der  Wonel 
des  vorderen  Yierhügels»  welche  aus  dem  inneren  Kniehöcker  stammt. 
Eine  Verbindung  des  hinteren  Vierhügels  zum  äussereii  Kniehöcker 
ist  mir  zur  Zeit  noch  unbekannt. 


Erklärung  der  Abbildungen  (TafW  Vil). 

Figur  L  Himstamm  von  hinten,  Medulla  oblongata  an  der  unteren  Poni- 
grenze  abgeschnitten. 

a.  Pulvinar  Thalami. 

b.  Corpus  genic.  ext 

c.  OpticuBwurzel  zum  Corpus  genic.  ext 

d.  Corpus  genic.  int. 

f.  Optiuswcurzel  zum  Coipus  genic.  int 

g.  Bindearm,  abgeschnitten. 

h.  Crus  Cerebelli  ad  Pontem,  kurz  abgeschnitten, 
i.  Pednnculns  Cerebelli,  Schnittfläche. 
k.  Pedunculus  Cerebri,  seitlich  rorragend. 
1.  Schleifenblatt 

m.  Opticnswurzel  zum  yorderen  Vierhflgel. 
n.  Hinterer  Vierhflgelarm. 
0.  Hinterer  Vierhtlgel. 
p.  Vorderer  Vierhügel. 
q.  Zirbel. 

Figur  2.  Schema  der  Profilansicht  des  Hirnstammes. 
aa.  Contour  des  Thalamus. 

b.  Contour  des  vorderen  VierhUgels. 

c.  Opticnswurzel  zum  vorderen  Vierhügel. 

d.  Corpus  genic.  ext. 

f.  Contour  des  hinteren  Vierhflgels. 

g.  Corpus  genic.  int 

h.  Dessen  Opticnswurzel. 
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L  Lemniscas  (Schleifenblatt), 
k.  Bindearm. 

].  Pedanculus  Cerebri. 
m.  Pons. 

n.  Pedanculus  Cerebelli. 
0.  Olive, 
p.  Pyramide. 

q.  Schnittrichtung  der  Ebene  Figur  S.  Dieselbe  geht  in  der  Längs- 
richtung dnreh  den  zwischen  f  und  g  sich  erstreckenden  hinteren 
Vierhügelarm. 

Tigur  3.  Darstellung  der  Ebene  q  in  Figur  2. 

a.  Hinterer  VierhQgel. 

b.  Commissnr  der  hinteren  Vicrhtlgelganglien. 

c.  Oberflächliches  Stratum  des  hinteren  VierhOgelarmes. 

d.  Tiefes  Stratum  des  hinterev  VierhOgelarmes. 

f.  Corpus  genic  int 

g.  Seine  Opticuswurzel. 
h.  Subst  SOmmeringii. 
i.  Bindearm. 

k.  Hanbenfasem  aus  dem  Thalamus. 
1.  Absteigende  Trigeminuswurzel. 
m.  Kern  des  Oculomotorius  und  Trochlearis. 
n.  Seine  Verbindung  mit  dem  Pedanculus. 

o.  Acastiensstrang  M  e  y  n  e  r  t 's,  hinteres  Längsbandel  desselben  Autors. 
p.  Austritt  des  Oeulomotorins. 
q.  Peduncttlus  Cerebri. 
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XIX. 

Ueber  einige  pathologische  Yerändernngen  im 
Geliirne  Geisteskranker. 

Von 
Dr.  Adler, 

Artt  an  der  Irrenanstalt  bei  9ebleewig. 


(Hienu  Tafel  VII,  Fig.  4  bis  9.) 


s 


'eitdem  es  feststeht,  dass  die  Gruppe  der  NervenkrankheiteD,  welche 
man  als  Geistesstörangeo  za  bezeichnen  pflegt,  nicht  zunächst  auf  Ano- 
malien der  eigentlichen  nervösen  Elemente,  der  Ganglienzellen  nnd 
Nervenfasern  beruht,  sondern  vielmehr  auf  pathologischen  Verände- 
rungen der  nicht  nervösen  Bestandtheile  der  Nervencentralorgane,  so 
ist  auf  die  Untersuchung  dieser  letzteren  vorzugsweise  die  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  worden.  Es  ist  daher  der  Zweck  der  folgenden  Arbeit 
einen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  der  Hirngefasse  geistes- 
kranker Individuen  zunächst  zu  liefern  und  weiter  einige  Verändemn- 
gen  der  Ganglienkörper  zu  besprechen. 

Eine  Untersuchung  der  Hirngefasse  mnss  naturgemäss  beginnen 
an  ihrem  Ursprünge  aus  der  Pia.  Diese  bildet  das  mächtige  Blnt- 
reservoir,  aus  welchem  das  Gehirn  fortwährend  gespeist  wird;  sie  ist 
die  Trägerin  einer  enormen  Menge  von  Gefässen,  die  alle  für  das 
Gehirn  bestimmt  sind.  Der  Verlauf  und  die  Vertheilung  dieser  grossen 
Zahl  von  Gefässen  innerhalb  der  Pia  hat  manches  Bemerkenswerthe. 
Die  als  einfache  Membran  erscheinende  Pia  besteht  aus  zwei  deutlich 
trennbaren  Lamellen;  der  Raum  zwischen  ihnen  dient  zur  Aufnahme 
der  Gefässe.  Man  hat  sich  freilich  keinen  einfachen  Hohlraum  zn 
denken,  in  welchem  dieselben  verlaufen,  indem  die  beiden  liamelien 
vielfach  unter  einander  zusammenhängen  und  an  manchen  Stellen  schwer 


Ueber  einige  patholog.  Ver&nderungen  im  Gehirne  Geisteskranker.     347 

Ton  einander  eq  trennen  sind.  Anch  schliesst  sich  an  die  obere  Lamelle 
das  weitmaschige  Gewebe  der  Arachnoidea*)  unmittelbar  an,  indem 
diese  die  vielen  Sulci,  in  denen  die  grösseren  Oefässe  verlaufen,  über- 
brückt Daher  findet  man  anch  an  den  Eintrittsstellen  der  letzteren 
in  die  Pia  mehrschichtige  Maschenräume ,  weil  Pia  nnd  Arachnoidea 
UDO  continuo  in  einander  übergeben.  Folgt  man  dann  aber  den  feineren 
Verzweigangen  der  in  der  Pia  sich  ausbreitenden  GefässCi  so  ist  wohl 
ZQ  constatiren,  dass  sie  zwischen  zwei  vielfach  mit  einander  zusammen* 
bangenden  Blättern  verlaufen.*'*')  Der  Structur  nach  Senden  einige 
Verschiedenheiten  zwischen  den  beiden  Lamellen  statt,  indem  d(e  obere 
durchweg  aus  Zügen  derberen,  fibrillären  Bindegewebes  mit  nur  spar- 
samen Kernen  besteht,  die  untere,  viel  zartere,  dagegen  aus  feinerem 
fibrillären  Gewebe,  das  an  manchen  Stellen  fast  homogen  erscheint 
und  zahlreiche  Kerne  eingestreut  enthält.  Ein  Theil  dieser  Kerne  ist 
frei,  ein  Theil  gehört  den  schmalen  spindelförmigen  Bindegewebszellen 
an,  welche  gerade  in  der  unteren  Lamelle  zahlreich  vertreten  sind. 
Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die  an  vielen  Stellen  zwischen  die 
Windungen  herabsteigenden  Fortsätze  der  Pia  dieselbe  Strnctnr  wie 
die  untere  Lamelle  haben,  indem  sie  Duplicatnren  derselben  sind. 

Diese  untere  zarte  Lamelle  der  Pia  liegt  der  Corticalis  des  Ge- 
hirns unmittelbar  auf  und  trennt  die  innerhalb  der  Pia  verlaufenden 
Gefaase  von  derselben.  Es  wird  dies  deshalb  besonders  hervorgehoben, 
weil  noch  neuerdings  die  Angabe  gemacht  ist,  dass  die  kleinen  für  die 
Hirnrinde  bestimmten  Arterien  eine  Strecke  •  zwischen  Pia  nnd  Hirn- 
oberfläche, dieser  letzteren  parallel,  frei  verlaufeui  bevor  sie  ihre  Ver- 
zweigungen für  die  Rinde  abgeben  (B oll,  Hnguenin).  Wichtig  aber 
ist  zu  constatiren,  dass  die  parallel  der  Rinde  verlanfenden  Gefässe 
stets  innerhalb  der  unteren  Pia-Lamelle  verlaufen  und  durch  dieselbe 
ron  der  Hirnrinde  getrennt  werden. 


^  Betreffs  des  Verhaltens  der  Arachnoidea  herrscht  endlich  so  ziemliche 
Uebereinstimmung,  dass  sie  nicht  als  besondere  Membran  aufzufassen  ist,  son- 
dern mir  als  ein  zartes  ungleich  vertheiltes  Maschengewebe,  welches  die 
Lttcken  zwischen  Pia  und  Dura  ausfallt.  Aus  diesem  Grunde  wäre  auch  der 
in  den  Sections-Protocolltfn  so  geläufige  Ausdruck  «weiche  Häute  etc.**  fallen 
la  lutea. 

^^)  Beil&ttfig  mag  bemerkt  werden,  dass  dies  Verhalten  wie  für  das  Gross- 
hirn,  so  auch  für  das  Kleinhirn  gilt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 
diesem  die  untere  Lamelle  der  Pia  durch  etwas  andere  Strncturverhältnisse 
ausgezeichnet  ist  Es  liegt  aber  hier  nicht  in  der  Absicht^  die  weitläuftige 
DiscQstion  Ober  «die  Qrenzmembran  des  Cerebellum^  zu  erneuern,  indem  die- 
selbe bei  einer  anderen  Gelegenheit  erörtert  werden  soll. 
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Bevor  jedoch  das  Verbalten  der  Gefässe  weiter  verfolgt  wird,  ist 
der  eigenthümliefaeD  Yerhältnisse  der  Pia  zn  gedenken.  Der  Raam 
zwischen  ihren  beiden  Lamellen  stellt,  wie  erwähnt,  ein  dichtes  Maschen- 
werk dar,  indem  dieselben  theils  anter  einander,  theils  mit  den  Oe- 
fässen  in  vielfacher  Weise  zusammenhängen.  Innerhalb  dieses  Fächer- 
werkes verlaufen  die  Oef&sse.  Neben  ihnen  bleiben  natürlich  schmale 
Räume  und  Spalten  frei,  welche  als  Wurzeln  von  Lymphgefassen  an- 
zusehen und  normaler  Weise  mit  einem  spärlichen  Semm  angefßllt 
sind.  Das  jetzt  gültige  Kriterium  für  die  Existenz  von  Lymphränmen 
innerhalb  der  Pia,  die  nach  Höllenstein*Imbibition  auftreibenden  Süber- 
linien,  lässt  sich  an  geeigneten  (frischen)  GefSsshäuten  nachweisen. 
Es  ist  nun  freilich  der  Einwand  gemacht  worden  (Henle),  dass  die 
seröse  Flüssigkeit,  welche  die  Maschen  der  Arachnoidea  und  Pia  erfüllt, 
wegen  Mangels  an  weissen  Blutkörperchen  der  Lymphe  nicht  gleich 
zu  setzen  sei,  und  aus  dem  Gmnde  ist  Zweifel  erhoben,  ob  diese  Hobt- 
ränme  als  Lymphwurzeln  aufzufassen  seien.  Dem  entgegen  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  wir  von  morphologischer  und  chemischer  Znsammen- 
Setzung  der  interstitiellen  Lymphe  ausserordentlich  wenig  wissen.  Alle 
Eigenschaften,  welche  wir  der  Lymphe  beilegen,  beziehen  sich  doch 
nur  auf  diejenige,  die  wir  aus  den  grösseren  Stämmen  erhalten,  nach- 
dem sie  die  Lymphdrüsen  passirt  haben.  Nun  ist  aber  nnzweifelhan, 
dass  die  jenseits  der  Lymphdrüsen  liegenden  interstitiellen  Lymph- 
wnrzeln  einen  wesentlich  anders  zusammengesetzten  Inhalt  führen  als 
die  grösseren  Gefässe,  denen  von  den  Lymphdrüsen  namentlich  mor- 
phologische Elemente  zugeführt  sind ;  letztere  überwiegen  daher  in  den 
grösseren  Stämmen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  es  nun  an  der  Pia  zn 
einer  Reihe  von  Veränderungen,  welche  wir  bei  den  verschiedensten 
Formen  von  Psychosen  antreffen,  und  die  zum  Theil  schon  makroscopisch 
in  die  Augen  fallen.  Dies  ist  die  Trübung,  Verdickung  und  das  Oedem 
der  Pia,  welches  letztere  bisweilen  vollkommen  sackartige  Ansamm- 
lungen bildet.  Die  Trübungen  der  Pia  entstehen  durch  massenhafte 
Kerninfiltrationen  und  Zellwucherungen,  und  später  erfolgende  regres- 
sive Veränderungen  dieser  Elemente.  Kerne  und  Zollen  können  so 
dicht  eingelagert  sein,  namentlich  in  der  unteren  Lamelle  der  Pia,  dass 
sie  gleichsam  eine  continuirliche  epithelartige  Schicht  bilden.  Die 
Kerne  sind  theils  frei,  theils  gehören  sie  Rundzellen  mit  einem  sehr 
schmalen  Protoplasmasaume  an;  die  Rnndzellen  sind  wieder  von  ver- 
schiedener Grösse,  einige  wie  die  weissen  Blntkörperehen ,  andere 
grösser.     Ausserdem   kommen   die   schmalen    spindelft^rmigvn   Binde- 


J 
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gewebszellen  Tor.  Aach  diese  sind  bisweilen  in  so  grosser  Zahl  vor- 
handen, dass  man  wohl  berechtigt  ist,  eine  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes anzunehmen. 

Neben  nnd  zwischen  den  Zellen  und  Kernen  liegen  noch  andere 
morphologische  Elemente,  namentlich  zahlreich  in  älteren  Fällen  secnn- 
dären  Blödsinns  und  bei  Dementia  paralytica,  nämlich:  Eömchen- 
zellen,  runde  gelb  oder  braon  pigmentirte  Kugeln  und  Körner,  glän- 
zende homogene  (coUoi'de?)  Kugeln,  Amyloidkörper.  Es  mag  hier 
gleich  bemerkt  werden,  dass  es  dieselben  Elemente  sind,  welche  man 
aneh  innerhalb  der  Hirnsubstanz  an  den  Oefiissen  findet.  Alle  diese 
Gebilde  (ansgenommen  die  Corp.  amyl.)  sind  nachweislich  Derivate 
der  theils  neugebildeten,  theils  eingewanderten  Zellen.  Man  wird  ja 
nach  jetziger  Auffassung  die  Rundzellen  mit  grossem  Kern  als  ausge- 
wanderte weisse  Blutkörperchen  ansehen  müssen-  Daneben  freilich 
entstehen  an  Ort  nnd  Stelle  neue  Zellen  und  Kerne;  denn  man  trifft 
nicht  selten  Rundzellen  von  grösserem  Umfange  mit  zwei  Kernen, 
ebenso  Spindelzellen  mit  ovalem  in  der  Theilung  begriffenen  Kerne 
und  andere,  in  denen  schon  zwei  deutlich  getrennte  Kerne  liegen. 
Ueber  die  weiteren  Schicksale  dieser  zahlreichen,  neu  entstandenen 
Elemente  lässt  sich  nun  nachweisen,  dass  sie  theilweise  einer  regres- 
siven Metamorphose  verfallen. 

So  kann  man  die  verschiedenen  Bildnngsstadien  der  Kömchen- 
seilen  deutlich  verfolgen.  Es  erscheinen  in  den  Rundzellen,  denn  an 
diesen  iäast  sich  die  Erscheinung  am  besten  beobachten,  kleine  dunkle 
Kömehen  an  der  Peripherie  des  Kernes.  In  einigen  Zellen  ist  deren 
Zahl  eine  geringe,  andere  sind  zum  Theil  erfüllt,  und  endlich  sieht  man 
Zellen,  die  ganz  aus  Körnchen  bestehen;  dann  ist  auch  von  dem 
Kerne  nichts  mehr  zu  sehen.  Wenn  mehrere  solcher  Körnchenzellen 
sich  dicht  neben  einander  bilden,  so  werden  sie  oftmals  zusammen- 
fliessen  und  die  grosseren  Körnchenhaufen  zusammensetzen,  welche  die 
oraprüngliche  Rundzelle  an  Umfang  bedeutend  übertreffen.  Dergleichen 
Kömehenhaufen  scheinen  bei  ihrem  ziemlich  indifferenten  Verhalten 
gegen  Reagentien  ziemlich  lange  persistiren  zu  können.  Daneben 
kamen  andere  ^Prodncte  vor:  homogene,  glänzende  Kugeln,  einzeln 
oder  zu  Häufchen  conglomerirt.  Sie  sind  sparsamer  als  die  Körnchen- 
baufen,  aber  bei  den  hochgradigen  Yeränderungen  der  Pia,  wie  sie  bei 
Paralytikern  so  oft  gefunden  werden,  findet  man  sie  in  der  Regel.  Sie 
könnten  ihrem  Aussehen  nach  als  sogenannte  ^Oelkugeln^  imponiren, 
deren  Yorkommen  an  den  Hirngefässen  oft  beschrieben  worden  ist, 
allein  das  chemische  Verhalten  spricht    durchaus  dagegen.     Aether, 
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Ealilösang  lassen  sie  anverändert.  Dieses  indifferente  VerhaiteD  spricht 
dafüri  sie  den  Prodocten  anzureihen,  welche  als  „colloide'^  besehrieben 
worden  sind.  Es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  die  oft  wieder- 
kehrende Bezeichnung  einer  ,,collo'lden  Degeneration*'  keine  sehr  glück- 
liche zn  nennen  ist,  indem  unter  coUo'lder  Snbstanz  kein  bestimmter, 
chemisch  differenzirter  Körper  zu  verstehen  ist  tTnprünglich  soll  dodi 
dieser  Name  nur  eine  Eigenthtimlichkeit  des  Consistenzgradea  irgend 
eines  Gewebstheiles  bezeichnen,  mag  die  fragliche  Substanz  in  der 
Schilddrüse  oder  in  Neubildungen  sich  entwickelt  haben.  Nun  aber 
lässt  sich  diese  makroscopisch  mehr  palpable  Eigenschaft  elaes  Ge* 
webtheiles  üicht  näher  eruiren,  wenn  es  sich  um  mikroscopisch  kleine 
Theile  handelt.  Ferner  gelang  es  mir  nicht,  Zellen  zn  finden,  in  denen 
diese  vermeintliche  colloide  Entartung  sich  in  der  Weise  bildete,  wie 
dies  z.  B.  bei  Garcinomen  vorkommt,  wo  die  OolloYdkugel  in  dem 
Centrnm  einer  Zelle  entsteht  und  allmälig  gegen  die  Peripherie  weiter 
wächst. 

Bleibt  nun  auch  die  chemische  Oonstitution  dieser  homogenen 
Engeln  zweifelhaft,  so  scheint  doch  ihr  Hervorgehen  aus  den  Rund* 
Zellen  und  Kernen  sicher  zu  sein.  Man  trifft  einfache  Kugeln  von  der 
Grösse  einer  Rundzeile  oder  auch  Gonglomerate  kleiner  Efigelchen  und 
andere  wieder  von  der  Grösse  eines  Kerns. 

Ferner  kommen  in  der  Pia  neben  den  beiden  eben  erwähnten  Ge- 
bilden die  sogenannten  Hämatoidinkugeln  sehr  zahlreich  vor.  Die- 
selben sind  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  ebenso  häufig 
an  den  Hirngefässen  angetroffen  werden  und  gewöhnlich  als  Residoen 
von  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  betrachtet  worden  shid.  Ich 
habe  bei  einer  früheren  kurzen  Mittheilnng  über  einige  Veränderungen 
an  den  Hirngefässen  ebenfalls  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  es 
Umwandlungsproducte  des  Blutfarbstoffes  wären.  Allein  weitere  Unter- 
suchungen haben  ergeben ,  dass  eine  solche  Ansicht  nicht  haltbar  ist 

Das  chemisch  durchaus  indifferente  Verhalten  dieser  Hämotoidin- 
kugeln  spricht  gegen  ihre  Abstammung  ans  rothen  Blntkörperebea. 
Man  kann  sie  der  Einwirkung  von  Chloroform,  Aether,  Kalifauige, 
Salz-,  Essigsäure  aussetzen,  ohne  dass  sie  wesentlich  verändert,  nur 
durch  die  Säure  etwas  aufgehellt  weiden.  Bringt  man  die  Kalilaage 
allmälig  zum  Kochen,  so  wird  allerdings  das  ganze  Gewebe  zerstört 
und  schliesslich  zu  einer  homogenen  Masse  gelöst;  dabei  aber  bleibeo 
die  Pigmentkugeln  am  längsten  erhalten,  bis  sie  erst  nach  längerem 
Kochen  zerstört  werden.  Eine  derartige  Resistenz  beweist,  dass  man 
es  nicht  mit  einem  wirklichen  Pigment  (Hämatoidin)  zu  thnn  hat  Es 
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bleibt  also  nichts  Anderes  übrig  als  anzanehmen,  dass  diese  amorphen 
Ablagerangen  Derivate  eines  Eiweisskörpers  sind.  Für  einen  Theil 
derselben  lässt  sich  nachweisen ,  dass  sie  ans  den  Rundzellen  nnd 
Eemen  heirorgehea.  Man  trifft  nämlich  nicht  selten  in  diesen  kleine 
gelbliche  Körnchen  abgelagert,  welche  schliesslich  die  ganze  Zelle  er- 
füllen können.  Manche  Pigmentkngeln  haben  die  Grösse  einer  Rand- 
zelle und  nach  Säareznsatz  tritt  die  nrsprüngliche  Zellform  wieder 
deutlich  hervor;  bisweilen  lässt  sich  der  noch  vorhandene  Kern  nach- 
weisen. In  diesem  Falle  ist  also  eine  Yerändemng  des  Protoplasma 
eingetreten,  welche  weitere  Yerändernngen  der  optischen  Eigenschaften 
nach  sich  gezogen  hat.  Solche  XJmwandlnngen  treten  an  einzelnen 
Punkten  des  Zeil-Protoplasma  auf  oder  betreffen  die  ^anze  Zelle. 
Freilich  ist  hier  anch  die  Ansicht  (Langhans)  zn  berücksichtigen, 
dass  ktaiiges  Pigment  dadurch  entstehen  kann,  dass  weisse  Blut- 
körperchen Theile  zerfallender  rother  Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen. 
Um  dies  zn  ermitteln  wurden  nach  dem  Vorgänge  von  Perls  an  Pig- 
mentkömem  reiche  Stellen  mit  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  auf  ihren 
etwaigen  Bisengehalt  geprüft,  da  manche  aus  dem  Blute  abstammende 
Pigmente  durch  hohen  Eisengehalt  ausgezeichnet  sind.  Diese  Unter- 
sachung,  blieb  aber  durchaus  negativ. 

Während  nun  diese  Pigmentkörner  an  den  intercerebralen  Gefässen 
in  deren  Verlaufe  vorzukommen  pflegen,  kann  man  nicht  sagen,  dass 
sie  in  der  Pia  anch  in  einer  besonderen  Beziehung  zn  den  Gefässen 
stünden.  Man  findet  sie  wohl  neben  den  Gefässen,  aber  ebenso  oft 
von  denselben  entfernt. 

Es  bleibt  noch  zn  erwähnen,  dass  bisweilen  an  einzelnen  Stellen 
der  Pia  eine  so  massenhafte  Ansammlung  von  Bnndzellen  und  Kernen 
vorkommen  kann,  dass  sie  schon  dem  blossen  Auge  als  kleine  eitrige 
Heerde  erscheinen.  Solche  Ablagerungen  können,  wie  es  scheint,  im 
weiteren  Verlaufe  eine  Eindicknng  erfahren  und  man  findet  dann  kleine 
gelbliche  Plaques  von  ziemlich  fester  Consistenz,  an  denen  morpholo- 
gische Elemente  nicht  mehr  zn  erkennen  sind. 

Nach  dieser  Besprechnng  der  pathologischen  Veränderungen  der 
Pia  selbst  ist  das  Verhalten  der  Gefässe  innerhalb  und  ausserhalb  der- 
selben weiter  zu  untersuchen.  Bedeutungsvoll  ist  zunächst  der  grosse 
numerische  Unterschied  zwischen  Venen  nnd  Arterien.  Xn  der  neuesten 
Arbeit  über  die  Gehirngefässe  von  Duret"^)  ist  dieser  Umstand  er- 


*)  Duret,  üeber  die  Gef&ssverh&ltnisBe  des  Grosshims,  vergL  Psych. 
Centralblatt  1874,  Nr.  4  und  5. 
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wähnt,  nähere  Zahlenangaben  sind  nicht  gemacht  Am  AnschMilichBteD 
wird  die  überwiegende  Zahl  der  Arterien,  wenn   man  von  feineren 
RindenrQaerschnitten   die  Pia  lostrennt;   man  erhält  so  die  ans  der 
Hirnrinde  herrorgezogenen  GefÜssstämmchen  im  Zasammenhange  mit 
der  Pia.   Bisweilen  findet  man  an  solchen  Querschnitten  nnr  Arterien; 
dabei  sind  sie  von  den  yerschiedensten  Dimensionen.    Die  Venen  da- 
gegen sind   alle  von  ziemlich  gleichem  aber  grösserem  Darehmesser 
und  übertreffen  noch  die  grössten  Arterienstämmchen.   Während  diese 
jhs  ^^8  ^(f  Mm.  messen  nnd  ^  Mm.  kanm  erreichen,  haben  die  Yeneii 
dnrchschnittlich  J^  Mm.  Durchmesser  und  einzelne  noch  etwas  darüber. 
Bei  diesen  bedeutenden  Verschiedenheiten  der  Durchmesser  muss  nui& 
freilich  darauf  verzichten,  ein  annäherndes  Zahlenyerbältniss  zwischen 
Arterien  und  Venen  anzugeben.    Weiter  ist  zu  bemeriLon,  wie  die 
Arterien  nicht  blos  durch  weit  grössere  Zahl  der  Stämme  sondern  aoeh 
durch  unzählige  Schlängelungen  und  Krümmungen  bei  ihrer  Verbrei- 
tung in  der  Pia  ausgezeichnet  sind,  während  die  Venen  anf  dem  grade- 
sten  Wege   die  Pia  durchsetzend   in  die  Qehimrinde  eintreten.    Die 
Arterien  der  Pia  bilden  eine  colossale  Erweiterung  des  Strombettes, 
in  welche  das  Blut  sich  wie  in  einen  weiten  aneurysmatischen  Sack 
ergiesst,  um  dann  unter  herabgesetztem,  gleichmässigem  Druck  in  die 
Substanz  des  Hirns  einzuströmen.    Bei  den  Arterien  besteht  nun  die 
oben  erwähnte  Einrichtung,  dass  ihre  Zweige  Tor  dem  Eintritt  in  die 
Binde  regelmässig  eine  Strecke  parallel  der  Hirnoberfläche  verlanfeu, 
dann  aber  pflegen  sie  innerhalb  der  Binde  yerhältnissmftssig  einfach, 
ohne  Abgabe  yieler  Seitenzweige  nnd  ohne  Anastomosenbildong  sich 
fortzusetzen,  sind  also  Endarterien  im  Sinne  G  oh  n  heim 's.    Bei  den 
Venen  ist  es  gerade  umgekehrt,  ihre  Stämme  innerhalb  der  Pia  machen 
keine  Schlängelungen  und  die  Zweige  treten  in  geradem  Veilaafe  in 
die  Hirnrinde  ein,  dagegen  haben  sie  hier  zahlreichere  Verzweigungen 
als  die  Arterien.  Die  ganze  anatomische  Einrichtung  ist  der  Art,  dass 
bei  ausgiebigem  Zuflüsse  arteriellen  Blutes  für  einen  möglichst  unge- 
hinderten Abfluss  des  venösen  gesorgt  ist. 

Vergleicht  man  nun  den  Bau  der  Oefässe  innerhalb  der  Pia  nnd 
innerhalb  der  Hirnrinde  so  zeigt  sich  folgendes :  die  grösseren  Gefass- 
stämme,  welche  im  Grunde  jder  Sulci  zwischen  den  Oyris  zu  verlaufen 
pflegen,  zeige»  den  gewöhnlichen  Bau  der  Wand.  Ihre  Adventitia 
besteht  aus  lockerem,  fibrillärem  Gewebe,  das  mit  der  Pia  vielfach  za- 
sammenhängt  und  das  Maschenwerk  derselben  mit  bilden  hilft  Dieses 
Verhalten  bleibt  auch  noch  im  weiteren  Veriaufe;  wenn  aber  die 
Stämme  beginnen,  in    vielfachen  Schlängelungen   nnd  Windungen  in 
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feinere  Zweige  sich  aofzalösen,  so  nimmt  auch  die  Advenütia  einen 
aoderen  Character  an.  Sie  wird  feiner,  sarter,  hin  und  wieder  treten 
freilich  noch  Bindegewebszüge  ab,  nm  mit  der  Pia  zu.  verscbmelzeu, 
bis  schliesslich  an  dem  letzten  parallel  der  Hirnoberfläche  verlaufenden 
Gefässzweige  die  Adventitia  als  eine  glashelle,  homogene  Membran  mit 
hin  und  wieder  eingelagerten  Kernen  erscheint  In  dem  Augenblicke 
aber,  wo  diese  Zweige  rechtwinklig  nach  abwärts  steigend  die  Pia  Ter- 
lassen,  erhalten  sie  eine  neue  Umhüllung.  Ein  scheidonartiger 
Fortsatz,  der  von  der  unteren,  dem  Cortex  unmittelbar  auf- 
liegenden  Lamelle  der  Pia  entspringt,  nimmt  das  Oefäss- 
stämmchen  auf,  begleitet  es  in  die  Hirnsubstanz  hinein 
and  liegt  Jer  Adventitia  unmittelbar  an.  Diese  allerdings  sehr 
zarte  Scheide  wird  man  auf  den  ersten  Blick  als  die  Adventitia  selbst 
aafzafassen  geneigt  sein,  da  sie  sich  in  der  Regel  so  dicht  anlegt, 
dass  die  Existenz  eines  Hohlraumes  zwischen  ihr  und  dem  eigentlichen 
Oefässe  nicht  klar  ist  Nur  an  einer  Stelle  pflegt  dies  Yerhältniss 
immer  deutlich  hervorzutreten;  nämlich  dort,  wo  das  Oeiass  unter 
rechtem  Winkel  die  Pia  verlässt,  ist  constant  eine  kleine  trichterförmige 
Erweiterung  der  Scheide,  die  durch  das  rechtwinklige  Abgehen  des 
Gefässes  bedingt  wird,  indem  dadurch  ein  genaues  Anlegen  der  von 
der  Pia  ausgehenden  Hülle  verhindert  wird. 

Untersucht  man  nun  aber  ein  aus  seiner  Scheide  hervorgezogenes 
Gefäss,  welches  mit  dem  innerhalb  der  Pia  liegenden  Stamme  in  Zu- 
sammenhang blieb,  so  zeigt  sich  in  seinem  ganzen  Verlaufe  dieselbe 
Stmctnr  der  Wand,  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Pia  ist  es  von  der- 
selben zarten  Adventitia  umgeben.  Ans  diesem  Grunde  ist  die  Scheide 
eine  neu  hinzukommende  Hfllle,  welche  als  Adventitia  nicht  aufgefasst 
werden  kann.  Diese  scheidenartigen  Hüllen,  innerhalb  welcher  die 
Gefässe  im  Gehirn  verlaufen,  sind  also  ganz  analog  den  bindegewebi- 
gen Balken  oder  Scheiden,  welche  in  andern  Organen  die  Träger  der 
BlQt|;eftose  sind.  Die  Spalträume  des  Bindegewebes,  welche  wir  als  die 
Wurzeln  der  Lymphgefässe  aufzufassen  pflegen,  treten  so  im  Gehirne 
mit  besonderer  Deutlichkeit  hervor.  Das  weitere  Verhalten  dieses 
Systemes  von  Bindesubstanz,  in  welches  das  ganze  Gefässsystem  des 
Gehirns  eingescheidet  ist,  wird  später  noch  näher  zu  betrachten  sein. 

Ich  habe  früher  in  Uebereinstimmnng  mit  den  BoU'schen  Unter« 
suchongen  die  Scheide  der  Hirngefässe  als  deren  Adventitia  aufge- 
fasst und  darnach  angenommen,  dass  der  Lymphraum  zwischen  der 
Adventitia  und  Media  des  Gefässes  liegt.  Ein  solches  Verhalten  hatte 
allerdings  etwas  Befremdendes,  allein  bei  den  gewöhnlich  erhaltenen 
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Bildern  war  es  schwer,  die  einmal  angenommene  Ansicht,  dass  die 
Scheide  zugleich  die  Adventitia  sei,  wieder  aufzugeben. 

Eine  weitere  Abweichung  von  der  BolTschen  Darstellnng  muss 
hier  noch  besprochen  werden.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die 
parallel  der  Hirnoberfläche  verlaufenden  kleinsten  Arterien  immer  von 
der  unteren  Pia-Lamelle  eingeschlossen  bleiben.  Prüft  man  dieses 
Verhalten  mittelst  Injection,  indem  man  nach  Einstich  in  die  Pia  bei 
sehr  gelindem  Drucke  die  Injectionsmasse  vorwärts  treibt,  so  zeigt 
sich  Folgendes :  Die  vielfachen  Maschenräume  der  Pia  werden  von  der 
Injectionsmasse  vollständig  erfüllt,  so  dass  die  OeHisse  in  derselben 
eingebettet  liegen;  weiter  dringt  dann  die  Injectionsmasse  in  die  schei- 
denartig die  Qefässe  umhüllenden  Fortsätze  der  Pia  ein.  Dadurch 
wird  bewiesen,  dass  die  Arterien  nicht  frei  an  der  Himoberfläche  ver- 
laufen können.  Es  müsste,  diesen  Fall  als  richtig  angenommen,  vod 
den  Maschenräumen  der  Pia  aus  zunächst  der  Lympbraam  der  ioner* 
halb  der  Pia  liegenden  Arterien  injicirt  werden,  und  dann  in  die  von 
der  Arterienscheide  entspringenden  Scheiden  der  Himarterie  die  In- 
jectionsmasse hineindringen.  Dies  aber  ist  eine  Unmöglichkeit,  denn 
innerhalb  der  Pia  werden  die  Qefässe  nicht  für  sich  von  einer  schei- 
denartigen Hülle  umgeben;  ferner  müsste  ja  die  Injectionsmasse  den 
Lymphranm  der  Pia-Arterie  erst  gewaltsam  eröffnen,  um  so  dem  Ver- 
laufe des  Gefässes  folgend  den  Lymphraum  der  Hirnarterie  füllen  zo 
können. 

Es  lässt  sich  ferner  das  durch  Injection  erkannte  Verhalten  der 
Lymphränme  durch  directe  Präparation  als  richtig  nachweisen.  Man 
wählt  dazu  einen  feineren  Querschnitt  der  Pia,  der  mit  möglichster 
Erhaltung  der  Gefässaustritte  von  einem  Rindenschnitte  abgezogen  ist. 
Man  findet  dann  leicht  ein  grösseres  Gefäss,  an  dem  die  Isolimng  aas 
der  umhüllenden  Scheide  gelingt  (vergl.  Abbildung).  Diejenige  Stelle, 
wu  ein  Arterienzweig  die  untere  Pia-Lamelle  durchsetzt,  wird  fixirt, 
dann  ein  Zug  auf  den  Hauptstamm,  der  vorher  von  der  Umgebnog 
isolirt  ist,  ausgeübt.  Mit  Leichtigkeit  lässt  sich  dann  der  in  die  Hirn- 
rinde eindringende  Zweig  aus  seiner  Scheide  hervorziehen  und  diese 
bleibt  leer  zurück.  Durch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Isolirung  wird 
ülso  klar  bewiesen,  dass  zwischen  der  Scheide  und  Adventitia  keine 
Verbindung  besteht  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Scheide  ein  unend- 
lich zarter  Schlauch  ist,  und  dass  beim  Herausziehen  des  Oefiisses 
kein  Einriss  erfolgt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  Verwachsoog 
mit  der  Adventitia  nicht  bestehen  kann.  Das  Verhalten  der  Venen 
entspricht  durchaus  dem  der  Arterien.   Nur  ist  es  schwieriger  an  ihnen 
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die  Scheide  isolirt  darzastellen,  was  wohl  hauptsächlich  darin  seinen 
Qmnd  hat,  dass  Ton  den  Venen  sehr  zahlreiche  Nebenzweige  recht* 
wioUig  abgehen;  wird  nnn  anf  den  Hauptstamm  ein  Zng  ausgeübt, 
so  können  die  Verästelungen  nicht  mitfolgen,  und  an  einer  der  Ab- 
gangsstellen  erfolgt  ein  Einriss  der  Scheide. 

Dieses  Bindegewebsgerüst,  in  welches  also  s&mmtliche  intracere- 
bralen  Gefässe  eingeschlossen  liegen,  bildet  natürlich  ein  dichtes  Netz* 
werk  und  steht  weiter  in  Beziehung  zu  der  gesammten  Bindesubstanz 
des  Gehirns.  Die  schon  so  oft  discutirte,  schwierige  und  verwickelte 
Frage  nach  der  Beschaffenheit  der  eigentlichen  Nenroglia  kann  hier 
Dicht  ganz  umgangen  werden.  Wenn  auch  eine  definitive  Erledigung 
dieser  Frage  nicht  zu  erwarten  ist,  so  müssen  doch  die  schon  bekann- 
ten, aber  zum  Theil  sehr  verschieden  ausgelegten  Eigenthümlichkeiten 
der  Nenroglia  in  Bezug  auf  das  oben  dargestellte  Verhalten  der  Qe- 
iassscheiden  erwähnt  werden. 

Die  Ckfässscheiden  als  Fortsetzungen  der  unteren  Pia-Lamelle 
stimmen  in  ihrem  Bau  mit  dieser  überein.  Nahe  an  der  Abgangsstelle 
der  Oefasse  ist  dies  am  deutlichsten  zu  sehen;  man  erkennt,  wie  an 
der  Pia,  ein  feines  fibrilläres  Gewebe  mit  einzelnen  Spindelzellen  und 
eingelagerten  Kernen.  An  den  grösseren  Arterienstämmchen  kann 
man  diese  Structur  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  unterscheiden.  Mit  dem 
Feinerwerden  der  Gefasse  wird  aber  auch  die  Scheide  immer  zarter, 
nm  schliesslich  als  eine  glashelle,  homogene  Membran  mit  hin  und 
wieder  eingelagerten  Kernen  die  Capillaren  zu  umhüllen.'  Abweichend 
hiervon  ist  Boll's  Darstellung,  der  die  Gefässscheiden  als  Adventitia 
Aoffasst  und  weiter  annimmt,  dass  Deiters'sche  Zellen  dieselbe  nicht 
Mob  begleiten,  sondern  zum  Theil  auch  zusammensetzen  helfen.  Und 
dies  soll  besonders  durch  folgende  Erscheinung  an  den  Hirngefässen 
bewiesen  werden.  Isolirt  man  dieselben  aus  Hirnstückchen,  welche  in 
verdünnter  Lösung  von  Kali  bichromicum  macerirt  waren,  so  erscheint 
ihre  iussenfläche,  oder  richtiger  die  der  Gefässscheiden,  nicht  glatt, 
Boodern  mit  kleinen  stiftförmigen  Hervorragnngen  besetzt.  Die  Ge- 
fasse haben  das  oft  erwähnte  rauh-Ktachliche  Aussehen.  Boll  erklärt 
Don  diese  Hervorragungen  für  Stiele  pinselförmiger  D ei ter 'scher 
Zellen,  deren  pinselartige  Büschel  feinster  Fibrillen  -in  der  Adventitia 
sich  ausbreiten  sollen.  Dem  gegenüber  ist  nun  zu  bemerken,  dass 
diese  stiftförmigen  Hervorragungen  ausserordentlich  wechselnd  an  Länge 
Qad  Dicke  sind,  und  dass  mir  wenigstens  es  nie  gelingen  wollte,  eine 
piaselförmige  Ausbreitung  in  oder  auf  der  Gefässscheide  wahrzunehmen. 
Wurden  aber  die  Gefässe  möglichst  vorsichtig  isolirt,  so  wurden  neben 
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den  kurzen,  stiftförmigen  Henrorragnngen  auch  längere  Forteitse  er^ 
halten,  welche  schliesslich  als  unendlich  feine  Fftdchen  endigten.  Wenn 
man  aber  neben  einander  kurze  stumpfe  Herrorragungen  und  lingere, 
sehr  fein  endigende  Ausläufer  an  den  Gefässseheiden  sieht^  so  ist  dies 
doch  offenbar  nur  so  zu  denten,  dass  an  den  ersteren  die  feinen  Fort- 
sätze abgerissen  sind.  Bei  glücklicher  Isolation  kann  man  Oefässe  er- 
halten, an  denen  einzelne  Stellen  ein  reichliches  Ausstrahlen  feinster 
Fortsätze  zeigen  (yergl.  Abbildung),  die  zum  Theil  isolhrt  entopringen, 
zum  Theil  ron  gemeinschaftlichen  Centren  ausgehen  nach  Art  der 
Deiters'schen  Zellen.  Darnach  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
an  den  Scheiden  der  Hirngefässe,  in  ähnlicher  Weise  wie  dies  früher 
an  den  Rückenmarksgefässen  nachgewiesen  ist,  eine  Menge  theils  ein- 
zelner, theils  büschelförmiger  feinster  Fibrillen  in  das  Parencbjm  des 
Hirns  ausstrahlt.  Es  kann  aber  dieses  Verhältniss  nur  an  isolirten 
Oefässen  zur  Anschauung  gebracht  werden,  indem  an  Sebnittpräparaten 
die  feinen  Fibrillen  in  dem  dichten  Farenchym  nicht  wahrzunehmen 
sind;  zugleich  aber  kann  bei  einer  Isolimng  nur  immer  ein  geringer 
Theil  derselben  erhalten  bleiben,  indem  die  Mehrzahl  bei  einem  so 
groben  Eingriffe,  wie  auch  die  rorsichtigste  Isolation  bleibt,  ab- 
reissen  muss. 

Wenn  nun  fest  steht,  dass  der  fibrilläre  Theil  der  Nenroglia  in 
engem  Zusammenhange  mit  den  Geiassschelden  steht,  und  man  weiter 
die  Dichtigkeit  des  Gefässnetzes  erwägt,  so  muss  schon  unter  physio- 
logischen Veiliältnissen  ein  recht  dichtes  Netzwerk  der  feinen  Fibrillen 
vorhanden  sein.  Wann  nun  unter  pathologischen  Verhältnissen  die 
Grenze  überschritten  wird  und  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
eintritt,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  In  extremeren  Fällen  aber 
lässt  sich  dies  wohl  demonstriren.  Bisweilen  lässt  sich  dies  schon 
bei  der  makroscopischen  Untersuchung  des  Gehirns  erkennen;  nämlich 
in  den  Fällen,  wo  die  Pia  nicht  glatt  ablösbar  ist,  sondern  so  fest  an 
der  Hirnrinde  haftet,  dass  beim  Abziehen  mehr  oder  weniger  aasge* 
breitete  Partien  der  letzteren  mit  abgezogen  werden.  Anf  den  ^sten 
Blick  könnte  es  wirklich  so  scheinen,  dass  die  Pia  mit  der  Hirnrinde 
verwachsen  wäre  und  ein  solches  Verhalten  ist  früher  auch  hänfig  an* 
genommen  worden.  Es  ist  dann  von  Mettenheimer*)  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  bei  dieser  scheinljaren  Verwachsung  neogebildetes 
Bindegewebe  nnr  eine  untergeordnete  Rolle  spiele,  vorzugsweise  aber 


*)  Hettenheimer,  Ueher  die  Verwachsung  der  Gef&sshant  des  Oehimi 
mit  der  Hirnrinde.    Schwerin  1865. 
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Oefassneubildangen  dieselbe  veranlassen,  indem  die  nengebildeten  Ge- 
f&Bse  eine  so  innige  Yereinigmig  zwischen  Pia  und  Gortex  bildeten, 
daas  eine  glatte  Trennung  nicht  möglich  wäre.  Der  Beweis  lUr  eine 
solche  Neablldang  ron  Gefässen  ist  oattirlich  schwer  zu  führen  und 
ausserdem  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dadaroh  die  fragliche  Erscheinung 
erklärt  wird.  Es  hat  sich  dann  sp&ter  Besser*)  dagegen  erklärt  nnd 
die  Ansicht  ausgesprochen!  dass  Bindegewebswucherungen  der  Gefäss- 
wfinde  das  feste  Haftenbleiben  der  Pia  veranlassten,  nnd  dass  daneben 
die  Möglichkeit  eines  Exsudationsprocesses  nicht  zu  leugnen  wäre. 
Daes  aber  in  diesen  Fällen  ein  Exsudationsprocess  mit  wirklicher  Yer- 
klebang  der  Pia  nicht  vorliegt,  ist  zunächst  nachzuweisen.  Untersucht 
man  gehärtete  Himstückchen,  so  zeigt  sich,  dass  in  dem  Masse  wie 
die  Brh&rtnng  vorgeschritten  ist,  auch  die  Pia  sich  immer  leichter  von 
der  Binde  abziehen  lässt.  Schliesslich  bei  vollkommener  Erhärtung 
des  Hirns  ist  die  Pia  glatt  ablösbar,  ohne  dass  ein  Partikelchen  der 
Binde  haften  bliebe.  Die  Ursache  ist  folgende:  nach  eingetretener 
Erhärtung  ist  die  Consistenz  und  Festigkeit  der  oberen  Rindenschichten 
bedeutend  vermehrt;  werden  nun  beim  Abziehen  der  Pia  die  Gefäss- 
stämmchen  mit  herausgezogen,  so  reissen  die  zahlreichen  von  ihren 
Scheiden  abgehenden  Bindegewebsfortsätze  einfach  ab.  Im  frischen 
Zustande  aber  überwiegt  die  Resistenz  dieser  Bindegewebsfortsätze  die 
des  umgebenden  Gewebes,  so  dass  sie  nicht  abreissen,  sondern  viel- 
mehr einen  Theil  des  von  ihnen  umschlossenen  Gewebes  mit  fortnehmen, 
indem  die  Bisslinie  durch  letzteres  ging. 

In  solchen  Fällen  erscheinen  nun  die  Fortsätze  an  den  Gefäss- 
scheiden  zahlreicher  und  massiger,  so  dass  ohne  Zweifel  eine  Hyper- 
trophie derselben  eingetreten  ist.  laicht  bloss  ihre  Zahl  ist  vermehrt, 
sondern  es  sind  auch  die  einzelnen  Ausstrahlungen  dicker  und  die 
feinsten  Fibrillen  dichter  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Gegen  die  schon  oben  besprochene,  scheinbar  sehr  plausible  Er- 
klärung BolTs  dieser  Hervorragnngen  muss  scbllesslich  noch  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  fragliche  Gefässscheide  keine  Adventitia, 
sondern  die  Fortsetzung  der  unteren  Pia-Lamelle  ist.  Demgemäss  be- 
hält sie  auch  dieselbe  Structur,  ohne  dass  Bindegewebszellen  von  der 
Form  der  Deiters 'sehen  unmittelbar  dazu  beitrügen. 

Nach  der  vorstehenden  Untersuchung  über  die  eigenthümlichen 
Scheiden  der  Hirngefässe,  über  ihren  Ursprung  nnd  Bau,  wird  es  ein- 
leuchten, dass  überhaupt  die  verschiedenen  an  den  Hirngefässen  ge- 


*)  Besser,  Verwachsung  der  Gef&sshaut  etc.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd. 
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fondeDen  Yeränderongeu  in  ihrer  Deutung  sich  einige  Modificationen 
müssen  gefallen  lassen.  Wir  kennen  derartige  Veränderungen  bei  ver« 
schiedenen  Formen  von  Psychosen,  am  ausgesprochensten  aber  bei  der 
Paralyse.  Verschiedene  Arbeiten  über  den  pathologischen  Beiund  bei 
dieser  Krankheitsform  —  namentlich  von  Meyer,  Meschede,  Lubi- 
motf  —  haben  uns  die  recht  auffälligen  Veränderungen  an  den  Ge- 
fassen  kennen  gelehrt.  Als  ziemlich  gleichbleibender  Befund  hat  sich 
ergeben,  dass  namentlich  an  den  üebergangsgefässen  und  Capilhuren 
sellige  Wucherungen  vorkommen.  Sie  sind  nicht  gleichmässig,  und 
machen  den  Eindruck  von  Kemwucherungen  in  oder  auf  der  GefSss- 
wand.  Die  Zellen  haben  die  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchensi 
eine  meistens  ovale  Form  und  einen  ziemlich  grossen  ovalen  Kern; 
einzelne  Zellen  findet  man,  die  an  dem  einen  Ende  oder  an  beiden 
einen  fibrillären  Fortsatz  tragen.  Diese  Zellproliferationen  finden  sich 
meistens  in  unregelmässig  gestalteten  Anhäufungen,  folgen  öfter  in 
vielfachen  Reihen  dem  Laufe  der  Geflisse  und  umhüllen  sie  oft  voll- 
ständig. —  Dies  ist  kurz  angedeutet  das  Resultat  der  neueren  Unte^ 
snchungen  von  Meyer  und  Lubimoff.  Es  ist  dies  ein  ErgebnisB, 
welches  bei  Untersuchung  von  Gehirnen  Paralytischer  im  Weaentlicbeo 
immer  wieder  gefunden  werden  kann.  Aber  die  Deutungen  dieser 
Veränderungen  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen;  bald  sollen  sie  die 
Adventitia  allein,  bald  die  ganze  Gefässwand  betreffen,  endlich  soll 
auch  der  perivasculäre  Lymphraum  mit  betheiligt  sein.  Allein  nach 
den  oben  besprochenen  Verhältnissen  der  Himgefasse  ist  dies  nicht 
der  Fall.  Es  sind  vielmehr  in  erster  Linie  nur  die  binde- 
gewebigen, die  Gefässe  umhüllenden  Scheiden  die  ür- 
sprungsstätte  aller  dieser  gathologischen  Producte. 

Bei  Beurtheilnng  der  allerdings  sehr  auffälligen  Befunde  an  des 
Hirngefässen  Paralytischer  muss  zunächst  erinnert  werden  an  die 
normale  Structur  der  Gefassscheiden.  Ihr  Bau  stimmt,  wie  erwähnt, 
mit  dem  der  unteren  Pia-Lamelle  völlig  überein.  Es  ist  also  eine 
sehr  zarte  zum  Theil  homogene,  zum  Theil  fibrillär  zusammengesetzte 
Membran  mit  eingestreuten  Kernen.  Bei  der  Paralyse  am  auffälligsteo, 
aber  in  geringerem  Grade  auch  bei  den  anderen  Psychosen,  findet  man 
eine  Vermehrung  dieser  Kerne.  Man  trifft  die  verschiedensten  Grade, 
von  vereinzelter  Vermehrung  bis  zu  der  massigen,  wo  das  ganze  6e- 
fäss  wie  mit  einer  epithelartigen  Hülle  bedeckt  erscheint.  Dann  aber 
sind  ausser  den  freien  Kernen  auch  in  grösserer  oder  geringerer  ZshI 
Rundzellen  vou  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen  betheiligt  und 
endlich  auch  noch  spindelförmige  Bindegewebszellen. 
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In  dem  Stadiam,  in  welchem  man  diese  Veränderongen  an  den 
Hirngefkasen  gewöhnlich  snr  Untersnchnng  bekommt,  ist  ein  grosser 
Theil  dieser  zelligen  Elemente  einer  regressiven  Metamorphose  ver- 
fallen,  wodurch  die  Oeftssscheiden  ein  sehr  wechselndes  Aussehen  er- 
halten.  Es  kommt  su  einer  Trübung  des  Protoplasma  dieser  Zellen 
und  Kerne  mit  körniger  Umwandlung  und  zwar  in  zweifacher,  wohl 
zu  unterscheidender  Weise.  Einmal  bilden  sich  an  den  Polen  der 
freien  wie  der  Zellenkerne  kleine  gelbliche  oder  bräunliche  Körnchen, 
andererseits  die  noch  kleineren  opaken  Kömchen,  welche  die  bekann- 
ten Kömchenzellen  zusammensetzen.  Oftmals  treten  auch  in  derselben 
Zelle  diese  beiden  ümwandlnngsproducte  neben  einander  auf.  Erstere 
sind  bei  Weitem  häufiger  und  fehlen  wohl  in  keinem  Falle  von  Psy- 
chose, sie  treten  an  den  grösseren  wie  an  den  kleineren  Gefässen  auf, 
namentlich  auch  an  den  Gapillaren.  Oftmals  rafen  sie  zierliche  Zeich* 
nnngen  auf  den  Geflissscheiden  hervor,  indem  sie  die  Kerne  regel- 
mässig umgeben  oder  strichweise  vertheilt  sind.  Oolgi  ist  der  An- 
sicht, dass  dieses  körnige  Pigment  der  eigentlichen  Adventitia  ange- 
höre, allein  an  den  grösseren  Gefässen  kann  man  sich  zweifellos  da- 
von überzeugen,  dass  es  nur  in  der  Scheide  seinen  Sitz  hat  Tritt  es 
nun  In  grösseren  Concrementen  auf,  so  bildet  es  die  sogenannten  Häma- 
toidtnkugeln.  Es  ist  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Be- 
seiebnung  Hämatoidin  für  dieses  Pigment  zu  verwerfen  ist,  indem 
Alles  gegen  die  Abstammung  ans  dem  Blutfarbstoffe  spricht  Die 
schon  früher  von  Stein*)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  diese  Pigment- 
massen aus  einer  besonderen  Umwandlung  des  Fettes  hervorgehen,  ist 
wieder  zu  aeceptiren,  nur  mit  der  Einschränkung,  dass  man  das  Pig- 
ment als  Derivat  eines  Eiweisskörpers  betrachtet  Neben  dieser  Pig- 
mentirung  der  Gefässseheiden  findet  man  nicht  selten  auch  Körnchen- 
zellen, namentlich  bei  höherem  Alter  der  Verstorbenen;  auffallend  aber 
ist  es,  dass  man  die  Körnchenzellen  im  Gehirne  immer  viel  seltener 
als  im  Rückenmark  findet  Endlich  kommen  auch  an  den  Gefäss- 
seheiden, wie  in  der  Pia  jene  glänzenden,  homogenen  Kugeln  vor, 
welche  als  Oelkugeln  beschrieben  sind.  Während  man  sie,  dem  äusse- 
ren Anscheine  nach,  für  solche  halten  darf,  spricht  doch  die  chemi- 
sche Reaction  entschieden  dagegen.  XJebrigens  spielen  sie,  bei  ihrem 
mehr  vereinzelten  Vorkommen,  jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Bei  der  oft  so  hochgradigen  Zeilproliferation  an  den  Gefässseheiden 


*)  Stein,  üeber    das  Pigment   in    Hirngefässen.     Virchow's  Archiv 
Bd.  16.  p.  566, 
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wird  «ber  das  fibrilläre  Grandgewebe  nicht  onbetheiligt  bleiben.  Und 
80  kommt  es  nicht  selten  zn  einer  Hypertrophie  ond  Verdickung  des- 
selben nnd  damit  erfolgt  wohl  oftmals  gleichzeitig  eine  Yermehrnng 
der  interstitiellen  von  den  OefÜssen  ausstrahlenden  Bindesnbstanz, 
worüber  kürzlich  von  Lnbim off*)  Angaben  gemacht  sind.  Die  feinen 
Hervorragnngen  and  Aoslänfer  der  Oefi&ssscheiden  sind  zahlreicher  und 
dicker  und  bewirken,  wie  oben  erwähnt,  einen  weit  innigeren  Zasammen- 
hang  zwischen  Pia  und  Hirnrinde.  Bisweilen  aber  können  die  massen« 
haft  infiltrirten  Zellen  und  Kerne  an  den  OefSssscheiden  gerade  die 
entgegengesetzte  Wirkung  ausüben,  nnd  eine  Rarefication  des  Grund- 
gewebes hervorrufen.  Zwischen  den  eingelagerten  Elementen  bleibt 
nur  ein  äusserst  zartes  und  dünnes  Faserwerk  zurück;  nach  längerer 
Maceration  fallen  stellenweise  die  Kerne  heraus,  oder  lassen  sich  fort- 
pinseln, und  die  Scheide  hat  dann  ein  zierlich  gegittertes  Aussehen. 
Zugleich  ist  sie  ungemein  viel  zarter  als  gewöhnlich.  Solche  Bilder 
zeigen,  dass  eine  Einschmelznng  nnd  Erweichung  der  Fasern  einge- 
treten ist,  welcher  Vorgang  zuerst  von  Billroth  an  der  Cutis  be- 
schrieben worden  ist.  *'*')  Nicht  selten  kann  man  in  demselben  Gehirne 
neben  einander  den  Befund  einer  Hypertrophie  oder  Rarefication  des 
fibrillären  Gewebes  der  Gefassscheiden  machen. 

Es  ist  nun  ferner  eine  Reihe  anderer  Veränderungen  an  den  Him- 
gefässen  beschrieben  worden,  welche  hier  zu  erörtern  sind:  Sclerose 
(Meyer),  hyalo'ido  oder  colloide  Degeneration  (Arndt,  Lubimoff)f 
schollige  Entartung  (Schule)  der  Qefasswand.  Im  Allgemeinen  ist 
betreffs  dieser  Befunde  vorauszuschicken,  dass  sie  ausschliesslich 
die  Gefassscheiden  betreffen.  Unzweifelhaft  kommt  an  ihnen 
eine  Hypertrophie  des  fibrillären  Gewebes  vor,  deren  höhere  Grade 
man  wohl  als  Sclerose  bezeichnen  darf,  aber  ohne  dass  eine  Betheili- 
gung der  Gefässwand  nothwendig  oder  erwiesen  wäre.  Es  kommt 
ferner  zu  einer  eigenthümlichen  Quellung  der  Scheiden,  welche  ihnen 
ein  homogenes,  glasiges  Aussehen  verleiht,  in  welchem  Falle  erst  nach 
Anwendung  von  Carmin  und  Essigsäure  .die  Kerne  deutlich  hervor* 
treten.  Hierher  mag  zum  Theil  die  hyaloide  Degeneration  gehören. 
Bisweilen  ist  das  Aussehen  der  verdickten  Gefassscheiden  mehr  opak, 
mattglänzend  und  die  Kerne  sind  noch  schwieriger  sichtbar  zu  machen; 
eine  Amyloid-Reaction  tritt  nicht  ein,  Säureznsatz  bewirkt  eine  geringe 
Aufhellung.    Dieses  etwas  differirende  Aussehen  der  Scheiden,  scheint 

*)  Luhimoff,  Beiträge  zur  pathologiBchen  Anatomie  etc.  Dieses  ArcbiT 
Bd.  IV,  Heft  8. 

**)  Vergl.  Rindfleisch,  Pathologische  Gewebelehre,  p.  73. 
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die  Yeranlassang  gewesen  zu  sein,  dass  bald  von  einer  hyaloiden  bald 
von  einer  coUoiden  Degeneration  die  Rede  ist.  Eine  derartige  Yer- 
änderung  der  Oefltesscheiden  kann  man  aber  nicht,  wie  L  üb  im  off 
will,  .als  etwas  Characteristisches  für  die  Paralyse  ansehen,  sie  findet 
sieh  auch  bei  anderen  Formen.  So  fand  ich  in  einem  Falle  von  mehr- 
jähriger periodischer  Manie  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Arterien,  deren 
Scheiden  in  genannter  Weise  verändert  waren.  Die  erhaltenen  Bilder 
stimmten  mit  Lnbimoff's  Beschreibung  and  Abbildnng  so  überein, 
dass  es  mir  derselbe  Befand  zn  sein  schien.  Von  Schule*)  ist  noch 
nenerdings  eine  ausführlit^he  Beschreibang  coUoid  entarteter  Oefässe 
gemacht  worden;  wenn  nnn  dabei  die  Rede  ist  von  einem  breiten 
Mantel  collo'id  entarteter  Substanz,  der  die  Breitendimensionen  der 
Gefasse  colossal  vermehrt  hatte,  so  ist  zn  bemerken,  dass  diese  coUo'ide 
llmwandlong  die  Qef&ssscheiden  allein  betrifft  Das  eingeschlossene 
Gefassrohr  kann  dabei  vollständig  intact  bleiben.  Ebenso  ist  zn  be- 
merken, das  Schülers  Beschreibang  einer  scholligen  Degeneration 
der  GefasBwand  nar  die  Gefässscheide  betrifft.  Ans  der  etwas  allge- 
mein  gehaltenen  Sehildernng  kann  man  übrigens  nicht  recht  entnehmen, 
welcher  Art  eigentlich  diese  Yerändernng  ist,  ob  es  sich  am  Zell- 
wacherangen oder  am  Yermehrang  des  fibrillären  Bindegewebes  han- 
delt Neben  derartigen  Verändernngen,  tiber  unabhängig  von  ihnen, 
soll  noch  ein  ähnlicher  Befand  in  dem  Gcfässrohre  vorkommen,  den 
Schule**  mit  den  Worten  beschreibt:  „Oft  erschien  ein  ganzes  Ge- 
fassrohr mit  einer  schollenartigen,  glänzenden,  opaken  Masse  angefüllt, 
so  dass  gar  kein  Lnmen  mehr  vorhanden  war.'*  Bezüglich  dieser  hin 
and  wieder  za  machenden  Erscheinung  an  Hirngefässen  kann  man 
aosserordentlich  leicht  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  eine  patholo- 
gische Yerändernng  vorliegt,  allein  dies  ist  eine  Täuschung,  denn  die 
glänzende  opake  Masse,  welche  allerdings  ein  Gefäss  bisweilen  voll- 
ständig verstopft  ist  ein  Knnstproduct,  post  mortem  entstanden,  eine 
ans  dem  Eiweiss  des  Blutes  abgeschiedene  Modification  des  Ilämato- 
globulin  (vergl.  Kühne,  physiologische  Chemie  p.  206). 

Schliesslich  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Paralytikern  nicht 
selten  discrete  colloi'de  Einlagerungen  in  der  Gefässwand  vorkommen 
sollen.  Dieser  Befund  ist  aber  wohl  zu  trennen  von  der  eben  erwähn- 
ten totalen  colloi'den  Degeneration  der  Gefässwand.  Es  handelt  sich 
jetzt  nämlich  um   die  eigenthümlichen  Zellen  oder  Kugeln,   die  auch 


*)  Schule,  Seetionsergebnisse  etc.  p.  176. 
^)  Sch'flle,  Allgera.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  25,  p.  479. 
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als  Oelkageln  beBchriebcn  worden  sind  and  deren  Vorkommen  in  der 
Pia  schon  oben  besprochen  wnrde.  Bisweilen  bilden  sie  vollständige 
Nester  in  den  Oefassscheiden ,  die  theiU  in  den  Lymphranm  hineia« 
ragen,  theils  nach  aussen  vorspringen.  Nnn  findet  man  aber  in  Ffillen 
von  Paralyse  kleine  Nester  von  Zellen  und  Kernen,  welche  eine  deut- 
liche Hervorragnng  an  der  Geflissscheide  bilden;  es  ist  daher  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  ebenso  grossen  colloiden  Nester  ans  diesen 
sich  gebildet  haben. 

Unzweifelhaft  ist  bezüglich  der  verschiedenen  Darstellnngen  der 
an  den  Hirngefassen  gefundenen  Veränderungen  eine  ziemliche  Ver« 
wirrung  eingetreten,  indem  man  von  hyaloi'der  oder  colloider  Entartung, 
glasiger  Quellung,  sclerotischer  Verdickung,  scholliger  Auflagerang 
spricht,  lauter  Befunde,  welche  theils  in  der  Gefässwandi  theils  in  der 
Adventitia  allein,  theils  mehr  äusserlich  an  derselben  vorkotikmen  soileD. 
Nun  aber  lässt  sich  nachweisen,  dass  alle  diese  Befunde  ansschliesslicb 
die  Oefässsoheide  betreffen,  und  dass  für  gewöhnlich  das  eingescUos* 
sene  Qefässrohr  durchaus  unbetheiligt  ist.  Jedenfalls  iai  es  nicht  ge- 
stattet, bei  den  allerdings  oft  sehr  auffälligen  Verändemngen  an  der 
Scheide,  auf  ähnliche  des  eingeschlossenen  Gefässrohres  zu  schliessen. 
Getrennt  von  der  Scheide  ist  dieses  durch  den  Lymphraum  und  es 
fragt  sich  daher,  wie  dieser  unter  pathologischen  Verhältnissen  be- 
schaffen ist. 

In  dieser  Beziehung  sind  vor  Allem  die  Erweiterungen  der  Lymph- 
räume an  den  Gehirngefässen  zu  bemerken.  Sie  können  von  sehr  ver- 
schiedenem Grade  sein  und  in  »einzelnen  Fällen  grosse,  mit  blossem 
Auge  erkennbare  Cysten  bilden;  sie  finden  sich  bei  allen  Formen  der 
Psychosen  als  eine  häufige  Erscheinung,  am  häufigsten  aber  nach 
längerer  Daner  der  Krankheit,  überhaupt  bei  höherem  Lebensalter  der 
Gestorbenen.  Sie  kommen  auch  in  senilen  Gehirnen  vor,  ohne  dass 
eine  bestimmte  Psychose  vorausgegangen  wäre.  Was  den  Ort  des 
Vorkommens  betrifft,  so  finden  sie  sich  sowohl  in  der  Rinde  als  in 
der  Marksubstanz  und  den  Stammganglien.  Sehr  häufig  sind  sie  in 
der  Rinde  des  Grosshirns,  und  liegen  dann  meistens  an  der  Grenze 
zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz;  innerhalb  der  letzteren  liegt  ge- 
wöhnlich die  stärkste  Erweiterung.  Erwägt  man  weiter  die  grosse 
Zahl  solcher  erweiterter  Lymphränme,  die  in  manchen  Gehirnen  vor- 
kommen, so  ist  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  dieses  Befundes  nicht  sn 
unterschätzen. 

Schon  rein  mechanisch  durch  Raumbeschränkung  muss  die  grosse 
Zahl   solcher  Erweiterungen  nachtheilig  auf  das  umgebende  Gewebe 
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einwirken.  Aber  da  es  ohne  Zweifel  nur  sehr  allmälig  zu  den  hoch- 
gradigen Dilatationen  kommt,  so  wird  auch  eine  entsprechende  Accom- 
modation  seitens  der  nervösen  Substanz  des  Hirns  eintreten  können. 
Die  verschiedenen  Factoren,  welche  eine  Lymphstauung  mit  consecn- 
tiver  Erweiterung  der  Lymphräume  veranlassen,  kann  man  freilich 
nicht  näher  analysiren.  Man  findet  daneben  bedeutendes  Oedem  und 
Hyperämie  der  Pia,  wie  auch  Hyperämie  Ver  Hirnrinde,  ob  aber  die 
ersten  Anfänge  der  Lymphstauung  auf  behinderten  Abfluss  nach  der 
Pia  oder  auf  starke  Hyperämie  zurückzuführen  sind,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. Vielleicht  sind  beide  Momente  dabei  thätig.  Bisweilen 
können  rein  locale  Ursachen  vorliegen,  Verwachsungen  zwischen  Qe- 
fiisBrohr  und  Scheide;  unterhalb  einer  solchen  Stelle  musste  es  dann  zu 
einer  Stauung  der  Lymphflüssigkeit  kommen.  Allein  im  Allgemeinen 
ist  dieser  Vorgang  viel  zu  selten,  als  dass  man  davon  die  Lymph- 
stanungeu  herleiten  könnte.  Da  so  häufig  der  grösste  und  umfang- 
reichste Theil  der  Erweiterung  innerhalb  der  Marksubstanz  liegt,  so 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hier  auch  die  erste  Erweiterung 
begmnt,  zumal  da  das  umgebende  Parenchym  hier  weniger  Wider- 
stand leistet.  Die  Gefässe  verlaufen  hier  im  Allgemeinen  parallel  dem 
Nervenfaserverlaufe,  und  da  der  Zusammenhaag  derselben  bei  Weitem 
lockererer  ist  als  der  des  Rindenparenchyms,  so  wird  der  Seitendruck 
der  gespannten  Oefässscheiden  sie  leichter  aus  einander  drängen.  All- 
mälig aber  wird  die  Erweiterung  dann  auch  auf  die  Rinde  übergreifen. 
Es  ist  nun  klar,  dass  nach  eingetretener  Lymphstauung,  in  Folge 
der  dadurch  gesetzten  Ernährungsstörungen,  leicht  abnorme  Prodacte 
sich  bilden  werden.  Ausser  unveränderten  Lymphkörperchen  finden 
wir  körnig  degenerirte,  und  dann  die  mehrfach  erwähnten  Hämatoidin- 
kugeln  oft  in  ganz  enormer  Anzahl.  Ueber  ihre  wahrscheinliche  Ent- 
stehungsweise war  schon  oben  die  Rede.  In  den  erweiterten  Lymph- 
räomen  findet  man  sie  von  sehr  wechselnder  Grösse,  ebenso  von  der 
verschiedensten  Färbung  von  hellgelb  bis  dunkelbraun ;  einzelne  zeigen 
noch  so  genau  Form  und  Grösse  eines  Lymphkörperchens,  dass  man 
sie  darauf  zurückführen  kann.  Mir  ist  es  aber  nicht  gelungen  unter 
diesen  zahlreichen  morphotischen  Elementen  auch  rothe  Blutkörperchen 
aufzufinden.  Wenn  sie  auch  nicht,  wie  oben  nachgewiesen,  2ur  Bil- 
dung der  Pigmentkugeln  nothwendig  sind,  so  wäre  immerhin  die  Mög- 
lichkeit einer  Auswanderung  von  Interesse,  zumal  da  noch  kürzlich 
Ton  Lubimoff  darauf  hingewiesen  ist,  dass  man  bei  Paralytikern 
nicht  selten  ausgetretene  rothe  Blutkörperchen  findet  Diese  Möglich- 
keit soll  auch  nicht  bestritten  werden,  dagegen  drängt  sich  gegen  die 
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von  Lnbimoff  gegebene  Darstellung  ein  anderer  Einwand  anf:  nadi 
der  von  ihm  gegebenen  Beschreibung  liegen  ausgetretene  Blutkörper- 
chen und  Wanderzellen  ausserhalb  des  Oefasses  frei  im  Parenchym, 
von  der  Gefässscheide  erhält  man  keine  Vorstellung.  Ob  eine  Isoli- 
rnng  derartiger  Oe^se  unternommen  wurde,  ist  nicht  angegeben;  wena 
aber  dies  nicht  geschah,  und  nur  an  zusammenhängenden  Schnitt- 
präparaten  die  Oefässe  untersucht  wurden,  so  konnte  sehr  leicht  ein 
Irrthum  unterlaufen.  Ich  konnte  mich  wenigstens  nicht  davon  fiber- 
zeugen, dass  die  neben  den  Oefässeu  angehäuften  morphotischen  Ele- 
mente jemals  ausserhalb  der  Oefässscheiden  lagen ,  sondern  fand  sie 
stets  innerhalb  des  Ljmphraums,  habe  dagegen  wiederholt  an  Schnitt- 
Präparaten  gesehen,  wie  bei  stark  erweiterten  Lymphräumen  und  reich- 
licher Zellproliferation  der  Eindruck  entstand,  als  lägen  Zellen  und 
Pigment  zum  Theil  ausserhalb  des  Oefasses  frei  im  Parenehjm.  Man 
findet  allerdings  in  der  Pia  nicht  selten  freie  Blntaustritte,  welche  sich 
innerhalb  des  Maschengewebes  ausgebreitet  haben.  Aber  hier  sind 
auch  die  Oefässe  nicht  wie  im  Gehirn  mit  einer  Scheide  umgeben, 
sondern  liegen  frei  in  den  Maschenräumen  der  Pia,  in  welchen  das 
eingetretene  Blut  ohne  Widerstand  in  allen  Richtungen  sich  ausbreiten 
kann.  Beiläufig  bemerkt  darf  man  die  Bedeutung  derartiger  Blutungen 
nicht  zu  hoch  anschlagen,  indem  sie  oft  nur  ein  aocidentelles»  finales 
Symptom  sind.  An  den  Hirngefässen  aber  kommen  Blntaustritte  nur 
unter  bestimmten  Umständen  vor,  als  secundäre  Erscheinung  bei  anen- 
rysmatischen  Erweiterungen,  wovon  weiter  unten  die  Bede  sein  wird. 

In  den  erweiterten  Lymphränmen  findet  man  weiter  noch  andere 
morphotische  Elemente:  kleine,  runde,  homogene  etwas  glänzende 
Kerne,  welche  durch  Garmin  nicht  gefärbt  werden.  Sie  ähneln  Amy- 
loidkörpern,  geben  aber  nicht  deren  Reaction.  Dagegen  kommen  auch 
diese  vor  uftd  ferner  Körnchenzelleh.  Man  darf  wohl  alle  diese  Kie- 
mente als  Prodncte  einer  regressiven  Metamorphose  afisehen,  welehe 
in  Folge  der  veränderten  Ernährungsverhältnisse  eingetreten  ist  Oft- 
mals ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  wie  viele  solcher  Elemente  frei 
im  Lymphra,pme  und  wie  viele  in  der  Gefässscheide  liegen.  Dabei 
aber  bleibt  das  eigentliche  Gefässrohr  unbetheiligt,  wenn  es  auch  bei 
den  oftmals  so  profusen  Zellinfiltrationen  der  Gef&ssscheiden  dem 
Blicke  vollkommen  entzogen  wird.  An  Zerznpfungspräparaten  kona 
man  immer  Stellen  der  Gefässwand  frei  legen  und  sich  überzeugen, 
dass  an  dieser  keine  Yeränderung  eingetreten  war. 

Die  Beschaffenheit  der  Gefassscheiden  ist  bei  diesen  Erweiterungen, 
wie  schon  erwähnt,  eine  verschiedene,  es  kommt  zur  Hypertrophie  nnd 
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Nenbildnng  von  fibrillärem  Bindegewebe  oder  g6  kommt  zn  einer  Yer- 
donoiiDgder  Membran ,  so  dass  sie  schliesslich  von  grosser  Zartheit 
ist  Bemerkens werth  ist  noch,  dass  die  erweiterten  Lymphränme  vor- 
zagsweise  nnr  an  den  Arterien  vorkommen  und,  wenn  sie  an  den 
Venen  sieh  finden,  weniger  umfangreich  sind. 

Fine  besondere  Berücksichtigung  verdient  schliesslich  das  Yer- 
halten  des  Lymphranmes  bei  den  nicht  feelten  Vorkommenden  Aüeurvs? 
men  der  Hirngefasse.  Man  muss  zweierlei  Arten  derselben  wohl  unter- 
scheiden je  nach  dem  sie  an  den  grösseren  Stämmchen  oder  an  den 
Capillaren  und  Uebergangsgefässen  vorkommen.  Erstere  sollen  zn- 
nächst  betrachtet  werden :  sie  sind  gewöhnlich  als  Aneurysmata  disse- 
cantia  beschrieben  worden,  sie  kommen,  wie  es  scheint,  nur  in  der 
Hirnrinde  und  vorzugsweise  (vielleicht  ausschliesslich)  an  den  Venen 
vor.  Sie  scheinen  ziemlich  acut  zu  entstehen,  und  können  dann  während 
des  Lebens  Symptome  mehr  oder  weniger  heftiger  Reizung  hervor* 
rofen.  Sie  sind  von  länglich  spindelförmiger  Gestalt  Was  ihr  Ver- 
halten zum  Oefassrohre  betrifift,  so  sind  sie  als  dissecirende  Aneurysmen 
anfgefasst,  und  darnach  ist  angenommen  worden,  dass  der  Blutanstritt 
Kwischen  Oefi&sswand  und  der  als  Adventitia  angesehenen  Gefäss- 
scheide  erfolgt  wäre.  Gesetzt  nun,  dies  wäre  der  Fall,  es  erfolgte  also 
eine  Ruptnr  der  Gefässwand  nnd  das  Blut  ergösse  sich  in  den  Raom  zwi- 
schen Gefäss  und  Gefässscheide ,  alsdann  wäre  in  der  That  nicht  ein- 
zusehen,  wie  ein  solcher  Blutaustritt  von  ganz  beschränkter  Ausdeh- 
nung bleiben  könnte.  Der  freie  Lymphraum  würde  ja  dem  austreten« 
den  Blute  gar  keinen  Widerstand  in  seiner  Ausbreitung  entgegen- 
setzen. Alle  beobachteten  Fälle  aber  zeigen,  dass  diese  Aneurysmen 
doch  nur  von  verhältnissmässig  geringer  Ausdehnung  sind.  Weitere 
Untersuchung  rücksichtlich  des  Verhaltens  des  Lymphraumes  haben 
ergeben,  dass  in  diesem  nicht  nur  kein  Bluterguss  erfolgt  war,  sondern 
überall  nicht  erfolgen  konnte.  Denn  es  bestand  eine  so  innige  Yer- 
löthung  zwischen  Gefässwand  und  Scheide,  dass  eine  Trennung  gar 
nicht  mehr  möglich  war.  Dabei  war  die  ganze  Wand,  die  Scheide 
inbegriffen,  hämorrhagisch  infiltrirt  und  auch  ausserhalb  derselben 
fanden  sich  freie  in  das  Parenchym  ausgetretene  Blutkörperchen.  Nur 
in  diesem  Falle  konnte,  beiläufig  bemerkt,  eine  freie  Blutung  in  das 
Parenchym  des  Hirns  nachgewiesen  werden.  Oberhalb  wie  unterhalb 
des  Aneurysma  war  das  Gefäss  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  was  anzu- 
deuten schien,  dass  eine  hochgradige  Stauung  die  ancurysmatische  Er- 
weiterung veranlasst  habe.  Gleichzeitig  musste  aber  eine  vollständige 
Verlöthnng  zwischen  Gefässwand  nnd  Scheide  eingetreten  sein,  da  doch 
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sonst  die  BIntkÖrpercheu  entschieden  in  den  Lymphranm,  wo  ihrem 
Austritte  der  geringste  Widerstand  sich  bot,  eingewandert  wären. 
Ferner  war  ancb  die  Scheide  mit  rothen  Blutkörperchen  vollst&ndig 
durchBetst,  was  nur  nach  voraufgegangener  Verklebung  mit  der  Oe- 
fässwand  möglich  war.  Denn  nach  dem^  was  wir  durch  Arnold's 
Untersuchungen  Über  das  Auswandern  rother  Blutkörperchen  wissen, 
ist  es  klar,  dass  eine  nicht  unbedeutende  Drucksteigemngin  demOe- 
fässrohre  bestehen  muss.  Dieselbe  würde  aber  die  Blutkörperchen 
nicht  durch  den  freien  Lymphraum  und  dann  durch  die  Gefassscheide 
hindurch  treiben  können,  wenn  nicht  letztere  mit  der  GkfILsswand  fest 
yereinigt  gewesen  wäre.  Wodurch  diese  Vedöthung  entsteht,  was  fSr 
besondere  Bedingungen  diesen  Aneurysmenbildungen  Yoranfgehen 
müssen,  ist  freilich  schwer  zu  bestimmen.  Ebenso  ist  es  unbestimmt, 
welche  consecutiven  Veränderungen  an  diesen  Aneurysmen  vorkommen; 
vielleicht  tritt  eine  Art  der  Ausgleichung  überhaupt  nicht  ein,  indem 
so  eingreifende  Veränderungen  immer  so  bald  den  Tod  herbeiführen, 
dass  secundäre  Processe  sich  nicht  ausbilden  können.  Jedenfalls  aber 
ist  hervorzuheben,  dass  die  sogenannten  adventitiellen  Erweiterungen 
der  Hirngefässe  mit  Ablagerung  von  Pigmentkörnern  nicht  auf  eine 
vorangegangene  Hämorrhagie  zurückgeführt  werden  dürfen,  wie  Rind- 
fleisch*) angenommen  hat  Dergleichen  Veränderungen  an  den  Hirn- 
gefässeu,  die  man  eigentlich  in  jedem  älteren  Falle  von  Dementia  mehr 
oder  weniger  zahlreich  finden  kann,  sind  einfache  Erweiternngen  des 
Lymphraumes  mit  Ablagerung  verschiedener  Producte,  ohne  jeglkfae 
Betheiligung  des  Oefässrohres.  Das  einzige  scheinbar  für  eine  Hämor- 
rhagie sprechende  Kriterium,  die  Pigmentansammlung,  ist  nicht  stich- 
haltig, indem,  wie  früher  gezeigt  ist,  nichts  dafür  spricht,  dass  dies 
von  rothen  Blutkörperchen  herrühre.  — 

Die  zweite  Form  von  Aneurysmen,  welche  ausschliesslich  an  den 
üebergangsgefässen  und  Capillaren  vorkommen,  bietet  recht  interes- 
sante Verhältnisse.  Ausgezeichnet  sind  diese  Aneurysmen  durch  ihre 
oft  grosse  Zahl  und  ihre  eigenthü milche  Formen,  wie  sie  zuerst  von 
Arndt,**)  dann  neuerdings  von  Schule***)  beschrieben  worden 
sind.  Schon  makroscopisch  erkennt  man  Himpartien,  an  denen  de^ 
artige  Veränderungen  vorkommen,  an  dem  fein  roth  gesprenkelteo 
Aussehen.  Die  rothen  Pünktchen  lassen  sich  nicht  fortspülen,  ihre  oft 


*)  Rindfleisch,  Patholog.  Gewehelehre  p.  599. 
**)  Arndt,  Virchow's  Archiv  Bd.  51,  p.  512. 
***)  Schale,  Sectionsergebnisse  etc.  p.  95. 
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dichten  Häafcben,  umgeben  von  einem  bläulichen  Farbenton,  der  durch 
tiefer  liegende,  dDrchschimmernde  Punkte  bedingt  wird,  geben  derartigen 
Stellen  ein  ganz  characteristisches  Aussehen.  Interessant  ist  nun  die 
Mannigfaltigkeit  der  Form,  in  welcher  diese  Aneurysmen  vorkommen: 
man  findet  spindelförmige,  halbknglige  und  kugelrunde;  bisweilen  folgen 
Terschieden  geformte  Ectasieen  hinter  einander  an  demselbea  Gefass- 
zweige.  Die  kugelförmigen  Ectasieen  sind  dadurch  interessant,  dass 
sie,  vollkommen  abgeschlossen,  als  freie,  von  dem  Oefässrohre  abge- 
trennte Gebilde  erscheinen  können.  Dies  kommt  nämlich  so  zu  Stande, 
dass  bei  der  kugelförmigen,  nach  einer  Seite  erfolgenden  Ausstülpung 
des  Gefassrohres,  gleichzeitig  an  der  Basis  einer  solchen  Kugel  das 
Qefäss  vollkommen  comprimirt  wird  und  bei  der  Zartheit  seiner  Wan- 
dang  derartig  zusammenfällt,  dass  es  kaum  bemerkt  werden  kann. 
Namentlich  an  Zerzupfungspräparaten,  an  denen  also  derartige  Kugeln 
aus  dem  umgebenden  Parenchym  losgerissen  sind,  kommt  man  oft  in 
Verlegenheit  zu  sagen,  wo  das  Gefässrohr  in  die  Kugel  aus-  oder  ein« 
gemündet  hat.  Nicht  immer,  und  nur  dann,  wenn  eine  Kugel  bei  glück- 
licher Präparation  ganz  frei  gelegt  war^  bemerkt  man  an  dem  einen 
Pole  derselben  die  üeberreste  zweier  kleiner  Fortsätze,  welche  der 
eollabirten  Gefässwand  angehören  (siehe  Abbildung).  Einige  solcher 
Kugeln  sind  mit  rothen  Blutkörperchen  ganz  vollgestopft,  in  anderen, 
Ton  offenbar  älterem  Datum,  bemerkt  man  fast  gar  keine  Blutkörper- 
ehen mehr,  dagegen  ein  zartes  Netzwerk  mit  reichlichen  Kernen  und 
weissen  Blutkörperchen. 

Behandelt  man  diese  Kugeln  mit  Carmin  und  Essigsäure  so  er* 
scheint  die  Zahl  der  Kerne  in  der  Gefässscheide  oftmals  vermehrt, 
weitere  Yeränderungen  an  derselben,  wie  auch  an  der  Gefässmembran 
sind  dagegen  nicht  zu  bemerken.  Namentlich  ist  wohl  zu  unterscheiden, 
dass  zwischen  Scheide  und  Gefäss  keine  Verwachsung  eingetreten  ist. 
Ebenso  wenig  gelang  es  mir  in  der  Umgebung  solcher  Ectasieen  Reiz- 
encheinnngen  von  Seiten  des  Gewebes  wahrzunehmen;  auch  hatte 
keine  Auswanderung  von  rothen  Blutkörperchen  stattgefunden.  Es 
besteht  also  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  und  den 
oben  besprochenen  Aneurysmen.  Die  Yerlöthung  der  Gefässwand  mit 
der  Scheide  fehlte  trotz  der  starken  Ectasie  der  Gefässmembran,  ebenso 
fehlte  die  hämorrhagische  Infiltration  der  Gefässwand  und  die  Aus« 
Wanderung  von  rothen  Blutkörperchen.  Darnach  wird  man  wohl  schlies- 
sen  dürfen,  dass  die  letztere  Form  von  Aneurysmen  nicht  in  Folge 
eines  acuten  Processes  entsteht  wie  die  erstcre,  sondern  in  successivem 
Verlaufe.    Für  das  succcssive  Entstehen  sprechen  die  verschiedenen 
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Formen,  die  von  der  einfachen  spindelförmigen  bis  zu  der  kugeirörmi- 
gen  Ectasie  zu  verfolgen  sind,  ferner  der  Umstand,  dass  irgend  wekhe 
besonderen  Symptome  während  des  Lebens  nicht  von  ihnen  herrorge- 
rufen  zn  werden  scheinen.  Wenigstens  habe  ich  in  zwei  Fallen  Ton 
länger  bestandenem  secnndären  Blödsinn  ziemlich  ansg^dehnte  Him- 
partien  in  dieser  Weise  degenerirt  gefunden,  ohne  dass  während  des 
Lebens  irgend  eine  Erscheinung  dies  hätte  vermuthen  lassen.  Die 
grössere  Zahl  der  Ectasieen  lag  innerhalb  der  Marksubstanz,  einzelne 
auch  in  der  Rinde. 

Wenn  man  die  an  Zerzupfungspräparaten  erhaltenen,  scheinbar 
ganz  abgeschlossenen  Engeln  betrachtet,  so  ist  es  schwer  einige  Be- 
denken betreffs  des  Vorkommens  der  „freien  Blutkngeln"  zn  unter- 
drücken. Die  frühere  Annahme,  dass  die  Hirngefässe  leicht  blnteD, 
bedarf  sehr  grosser  Einschränkung,  indem,  wie  oben  bemerkt,  die 
häufigen  Scheidenectasieen  mit  Pigmentablagerung  nicht  aaf  frühere 
Hämorrhagien  zurückgeführt  werden  dürfen.  Wenn  nun  die  von  Rind- 
fleisch beschriebene  Eigenthümlichkeit  vorkommt,  dass  das  ans  den 
Himgefässen  ausgetretene  Blut  zu  kugligen  Blasen  sich  ansammelt  und 
mit  einer  Kapsel  umgiebt,  so  wäre  dies  ohne  Zweifel  ein  sehr  merk« 
würdiger  Yorgang.  Nun  aber  lassen  sich  genau  dieselben  Kugeln  im 
Zusammenhange  mit  den  feineren  Oefässen  finden  und  als  einfache 
Ausweitungen  der  Qefässwand  nachweisen.  Wenn  man  dabei  gleichzeitig 
erfahren  hat,  wie  schwer  es  oft  ist,  den  Zusammenhang  einer  Blot- 
kugel  noch  mit  dem  Gefässe  wahrzunehmen,  so  dürfte  die  Annahme 
gerechtfertigt  sein,  dass  die  sogenannten  freien  Blutkugeln  nur  kugel- 
förmige Aneurysmen  feinster  Gefässe  gewesen  sind.  — 

Nach  der  eben  gegebenen  Skizze  ist  es  ein  nothwendiges  Erforder- 
niss,  die  verschiedenen  an  den  Himgefässen  vorkommenden  Verände- 
rungen etwas  anders  aufzufsssen,  als  dies  bisher  vielfach  geschehen 
ist.  Es  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  Gefässe  bei  ihrem  Hervor- 
treten an  der  unteren  Fläche  der  Pia  mit  einer  scheidenartigen  Um- 
hüllung verschen  werden,  welche  sie  während  ihres  Verlaufes  im  Ge- 
hirn umgiebt.  Deshalb  ist  genau  zu  unterscheiden,  ob  nur  an  dieser 
Scheide  die  gefundenen  Veränderungen  ihren  Sitz  haben,  oder  auch  an 
dem  eingeschlossenen  Gefässrohre.  Ferner  befindet  sich  zwischen 
Scheide  und  Gefässrohr  ein  Hohlraum,  der  als  Lymphraum  aufzufassen 
ist,  und  der  ebenfalls  die  Stätte  pathologischer  Processe  sein  kann. 
Nun  wissen  wir,  dass  in  allen  Organen  das  sogenannte  Bindegewebe, 
welches  in  seinen  zahlreichen  Spalten  und  Maschen,  die  für  die  Er- 
nährungsvorgänge  so  wichtige  Lymphe  birgt,  alsürspmngsstätte  mannig- 
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facher  Erkrankungen,  von  grosser  Bedeutung  ist.  Im  Gehirne  spielt 
dieses  intermediäre  Oewebe  eine  analoge  Rolle ;  nieht  unmittelbar  tritt 
das  kreisende  Blut  in  Wechselwirkung  mit  dem  eigentlichen  nervösen 
Parenchym;  zwischen  beide  schiebt  sich  eine  schmale  Schicht  inter- 
stitieller Lymphe,  eingeschlossen  in  die  die  Gefasse  umhüllende  Scheide. 
Mag  bei  dieser  Einrichtung,  bei  der  Zartheit  der  Gewebstheile  leicht 
eine  Störung  des  chemischen  Ein«  und  Austausches  stattfinden,  mag 
anch  vielleicht  dieselbe  Einrichtung  einmal  entstandene  Störungen 
leichter  wieder  ausgleichen  können,  jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass 
an  diesem  Orte  die  Anfänge  von  Ernährungsstörungen  zu  suchen  sind. 
Wo  aber  aus  irgend  einem  Grunde  Ernährungsstörungen  eingetreten 
sind,  dort  werden  wir  auch  die  ersten  pathologischen  Veränderungen 
als  Ausdruck  derselben  finden.  Wenn  auch  dem  Grade  nach  sehr  ver- 
schieden, so  gehen  doch  alle  bei  den  Psychosen  gefundenen  Verände* 
mngen  von  derselben  Stätte  aus,  von  den  Lymphräumen  der  Gefösse. 
Man  ist  ja  auch  schon  längere  Zeit  darüber  einig,  die  Psychösen  als 
Fnnctionsstörungen  des  Gehirns  aufzufassen,  die  zunächst  ihren  Grund 
in  anatomischen  Veränderungen  der  nicht  nervösen  Bestandtheile  haben. 
Dabei  fehlt  allerdings  bis  jetzt  jeder  Massstab,  um  zu  beurtheilen,  wie 
weit  dergleichen  Störungeh  sich  wieder  ausgleichen  können,  ehe  es  zu 
irreparabeln  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  kommt.  Wir  wissen, 
dass  deren  normales  Functioniren  eng  an  die  ungestörte  Zufuhr  reinen 
arteriellen  Blutes  gebunden  ist.  Schon  auf  die  geringsten  Ueberschrei- 
toDgen  des  physiologischen  Breitegrades  wird  empfindlich  reagirt.  Es 
ist  von  Hitzig*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Verblutungen 
die  Erregbarkeit  des  Gehirns  ungemein  schnell  sinkt,  um  schon  ror 
dem  Tode  fast  ganz  zu  erlöschen.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  ist 
sie  absolut  erloschen,  während  Muskeln  und  Nerven  noch  ihre  völlige 
Erregbarkeit  besitzen.  Man  kann  ja  im  physiologischen  Experimente 
an  Thieren  oder  anch  bei  der  neuerdings  angewandten  künstlichen 
ßlntentleemng  am  Menschen  ganzen  Extremitäten  eine  Zeit  lang  ohne 
Nacbtheil  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  entziehen.  Gleichwohl  bleibt 
nachher  die  Erregbarkeit  der  Nerven  unverändert.  Einen  so  groben 
Insolt  kann  natürlich  das  Gehirn  nicht  ertragen.  Alles  spricht  dafür, 
dass  schon  geringfügige  Abweichungen  von  der  normalen  Ernährung 
des  Gehirns  für  die  nervösen  Bestandtheile  von  eingreifenden  Folgen 
sind.  Da  man  aber  bei  allen  Psychosen  mehr  oder  weniger  deutliche 
Veränderungen  an  den  Gefässscheiden  und  Lympbräumen  findet,  so 


*)  Hitzig,  üntersuehungen  über  das  Gehirn,  pag.  19. 
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wird  maa  auch  auf  eine  Rückwirkung  derartiger  Anomalien  auf  die 
nervösen  Elemente  schliessen  dürfen,  welche  mehr  oder  v«eniger  schwer 
wiegend  sind.  Wir  wissen,  dass,  wenn  man  die  gefundenen  patholo- 
gischen Veränderungen  als  Massstab  für  die  FuncHonsstöningen  des 
Gehirns  nehmen  will,  ein  weiter  Spielraum  gelassen  ist^  indem  sie  der 
Intensität  nach  ausserordentlich  differiren.  Zwar  pflegen  sie  bei  der 
Paralyse  der  Irren  am  meisten  zu  prävaliren,  aber  einen  specifiseheo 
Gharacter  nehmen  sie  auch  hier  nicht  an.  Denn  es  kommen  alle  Ueber- 
gänge  von  den  hochgradigen  Veränderungen  der  Oefässscheiden  bei 
Paralytikern  bis  zu  den  yiel  weniger  auffallenden  bei  anderen  Formen 
der  Geisteskrankheit  vor.  Alle  Befunde  haben  viel  Ctemeinsames, 
namentlich  auch  rücksichtlich  der  secundäron  Veränderungen. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  übrig,  einige  derjenigen  Veränderungen 
zu  besprechen,  welche  im  Verlaufe  der  Psychosen  die  Qanglienkörper 
der  Hirnrinde  betreffen  und  welche  als  secundäre  zu  betrachten  sind. 
Es  sind  allerdings  früher  Angaben  ftber  primäre  Veränderungen  an 
den  Qanglienkörpern  bei  acut  entstandenen  und  bald  letiial  endigenden 
Psychosen  gemacht  worden,  allein  derartige  Beobachtungen  sind  später 
nicht  bestätigt  worden.  Die  häufig  zu  beobachtenden  Anomalien  der 
Ganglienkörper  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  länger  dauernde  Formen 
der  Psychosen  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Symptomen  gesunkener 
Hirnthätigkeit.  Sie  sind  dadurch  von  Interesse,  dass  an  ihnen  die 
Ursache  für  die  Functionsstörung  des  Grosshims  sich  anatomisch  nach- 
weisen lässt.  Es  muss  aber  gleich  herrorgehoben  werden,  dass  in 
sehr  vielen-  Fällen,  in  denen  Jahre  lang  eine  Psychose  bestanden  hatte, 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  nicht  zu  erkennen  sind.  Man  findet 
in  diesen  Fällen  wohl  die  gewöhnlichen  Veränderungen  an  den  Ge- 
fässen,  dagegen  unterscheiden  sich  die  Ganglienzellen  nicht  Ton  denea 
eines  normalen  Gehirns.  Weiter  muss  man  nothwendiger  Weise  an- 
nehmen, dass  in  den  Fällen  fVisch  entstandener  Geisteskrankheit  eine 
Desorganisation  der  Ganglienzellen  nicht  vorkommt,  wogegen  die  ofl 
in  kurzer  Zeit  eintretende  Genesung  spricht.  Es  müssen  hier  nur 
Störungen  des  Ernährungsapparates  vorgelegen  haben,  welche  sich 
vollkommen  wieder  ausgleichen  konnten.  Eine  andere  Annahme  nämlich, 
dass  eine  Neubildung  etwaiger  zu  Grunde  gegangener  Ganglienzellen 
vorkommen  könne,  entbehrt  bis  jetzt  zu  sehr  jeglichen  Haltes,  als  dass 
man  dieselbe  für  die  Erklärung  eingetretener  Heilungsfälle  herbei- 
ziehen dürfte. 

-  Auch  wäre  noch  der  Eigenthümlichkeit  zu  gedenken,  dass  Erkran- 
kungen des  Gehirns  oftmals  auf  kleiner«  Heerde  und  selbst  mikroscopisch 
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kleine  Heerde  beschränkt  bleiben.  Dafür  sprechen  nicht  blos  die  auf 
einselne  Stellen  beschränkten  Gefässdegenerationen,  sondern  anch  die 
nmscbriebeneny  discreteu  Bindegewebshjpertrophien.  Dieselben  kommen 
allerdings  in  makroscopisch  sichtbaren  Plaques  vor,  aber  vielleicht 
noch  hänfiger  in  mikroscopisch  kleinen  Heerden.  Ich  habe  dergleichen 
Heerde  schon  einige  Male  als  einen  zufälligen  Befand  bemerkt.  Dnrch 
solche  grössere  oder  kleinere  Heerde  wird  aber  nicht  blos  die  betroffene 
Hirnpartie  in  ihrer  Fnnction  gestört,  sondern  gelegentlich  auch  benach- 
barte Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Und  so  kommt  es,  dass  nicht 
selten  während  des  Lebens  Symptome  beobachtet  werden,  die  eigent- 
lich eine  Affection  weit  ausgedehnterer  Hirntheile  vermuthen  Hessen. 

Was  nun  die  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Ganglienzellen  be* 
trifft,  die  man  oftmals  in  älteren  Fällen  von  secundärem  Blödsinn  finden 
kann,  so  ist  dies  ein  molecnlärer  Zerfall  der  betreffenden  Zelle,  welcher 
auch  als  ,,fettig-pigmentöse  Degeneration''  beschrieben  ist.  *)  Es  kommt 
zunächst  z^  einer  Trübung  des  Protoplasma,  in  welchem  theils 
dunkle,  opake,  theils  glänzende ,  stark  lichtbrechende  Körnchen  auf- 
treten. Derartige  Zellen  erscheinen  bisweilen  wie  mit  Staubpünktchen 
bedeckt.  Dabei  sind  die  Contouren  unbestimmt,  gleichsam  zerfliessend, 
bisweilen  scheinbar  defect,  nur  der  Kern  tritt  deutlich  hervor;  die  Fort- 
sätze erscheinen  verschmälert,  atrophisch,  sind  nur  auf  kurze  Strecken 
zu  verfolgen. 

Diese  Degeneration  der  Zellen  kommt  den  verschiedensten  Formen 
von  Psychosen  zu,  bei  denen  es  zu  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Verblödung  gekommen  war;  etwas  Gharacteristisches  für  die  Dementia 
paralytica  kann  darin  nicht  gefunden  werden,  wie  Meschede  wollte. 
£8  ist  diese  Form  der  Degeneration  die  gewöhnlichste,  und  Arndt  will 
nur  sie  allein  anerkennen.  Von  diesem  Vorgange  molecnlären  Zerfalles 
ist  die  sogenannte  pigmentöse  Entartung  wohl  zu  trennen.  Man  findet 
bei  der  eben  beschriebenen  Degeneration  auch  dunkle  Körnchen,  welche 
als  Pigment  imponiren  könnten,  allein  ihr  dunkles,  opakes  Aussehen 
ist  onr  auf  bestimmte  optische  Eigenschaften  des  Protoplasma  zurück- 
zuführen, und  man  ist  nicht  berechtigt  sie  mit  den  Pigmentkörnchen 
zu  identificiren.  Eine  Vermehrung  von  Pigmentkörnchen  ist  nicht  ohne 
Weiteres  als  Zeichen  einer  Degeneration  anzusehen  ^  indem  normaler 


*)  Vergl.  Meschede,  Virchow's  Archiv  Bd.  34.  und  56.  *-  Meynert, 
Vlertetjahrsiehrift  fAr  Psychiatrie  I.  p.  d88.^SohQle,  Allgemeine  Zeitschrift 
f&r  Psychiatrie  Bd.  25,  p.  50  etc.  —  Hoff  mann,  Vierte^ahresschrift  far 
Psychiatrie.  II.  p.  52.  ' 
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Weise  die  Ganglienzellen  Pigment  füliren,  manche  ja  sogar  in  gaoz 
aasgezeichneter  Weise.  Wenigstens  hat  man  bis  jetzt  kein'  Kriteriom, 
ob  blose  Ycrmehrnng  des  Pigmentes  in  einer  Zelle  deren  Function 
alteriren  kann.  — 

Ob  nnn  bei  der  k^rnig-molecnlären  Degeneration  des  Protoplasma 
schliesslich  ein  totaler  Zerfall  der  Zelle  eintritt,  ist  sehr  zweifelhaft 
Die  Möglichkeit  eines  derartigen  Unterganges  von  Zellen  wird  freilich 
angenommen,  ist  aber  schwierig  nachzuweisen.  Arndt*)  bat  erst 
neuerdings  betont,  dass  wirklicher  Zerfall  von  Qanglienkörpern  durch- 
aus unerwiesen  ist,  und  dass  man  ra^rfach  Gebilde  als  atrophische 
Ganglienzellen  beschrieben  hat,  die  etwas  gan«  anderes  gewesen  sind 

Wie  dem  aber  sei,  in  einzelnen  Fällen  bleibt  es  nicht  blos  bei  der 
moleculären  Entartung  der  Ganglienzellen,  sondern  es  kommt  zu  weiteren 
sehi'  au£fälligen  Veränderungen.  In  dem  moleculär  veränderten  Proto- 
plasma der  Ganglienzellen,  welches  unserem  Auge  als  kömige  Ver- 
änderung erscheint,  bilden  sich  nämlich  Vakuolen,  die  oft  nur  klein 
und  unscheinbar  sind,  bisweilen  aber  eine  ganz  bedeutende  Ansdehnnog 
annehmen  können. 

Ich  konnte  in  einem  Falle  diese  eigenthümliche  Entartung  ia  so 
ausgebreiteter  und  auffallender  Weise  nachweisen,  dass  ich  hier  die 
betreffende  Krankengeschichte  kurz  folgen  lasse. 

Christine  ßp.  —  24  Jahre  alt,  gestorben  den  28.  Januar  1874  —  sos 
einer  Familie  mit  Anlage  zu  Psychosen  (ein  Bruder  geisteskrank,  Eltern  ge- 
sund) hat  sich  körperlich  wie  geistig  normal  entwickelt,  ist  niemals  erheblich 
krank  gewesen.  —  Sie  erkrankte  ohne  dass  von  der  Umgebung  irgend  welche 
Vorboten  oder  Veränderungen  in  ihrem  Benehmen  bemerkt  worden  wären 
ganz  plötclich.  Eines  Nachts,  den  5.  April  1869,  fährt  sie  mit  lauten  Schrei 
aus  dem  Schlafe  auf  und  glaubt  unter  dem  Fenster  die  Stimme  ihres  Bruders 
zu  hören,  welche  ihr  ein  grosses  Unglück  verktlndet  Von  dem  Augenblicke 
an  bot  sie  alle  Erscheinungen  einer  Melancholie  dar;  sie  war  ängstlicher,  un- 
ruhiger Stimmung,  hielt  sich  fQr  ein  Opfer  verichiedener  Nachstellongefl ; 
dabei  bestand  Schlaflosigkeit  und  Nahrungsverweigerung* 

Nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  den  10.  Mai  1869,  blieb  während  der 
ersten  Monate  der  melancholische  Zustand  unverändert  Die  Kranke  bot  dabei 
ein  apathisches,  vollkommen  passives  Verhalten;  erst  gegen  Ende  des  Jahres 
trat  etwas  Lebhaftigkeit  und  Regsamkeit  ein;  sie  konnte  «ich  jetst  regel- 
mässig beschäftigen,  blieb  aber  still  und  schweigsam.  Kopf  und  Gesicht  war 
fast  immer  stark  congestionirt,  die  Hände  bläulich,  kahl;  Pols  langsam,  hart 
Oftmals  empfand  die  Kranke  unangenehme  Sensationen  in  der  Hersgrabe, 
die  bisweilen  plötzlich  und  heftig  ntuth  Art  der  AiiginiEi  pectoris  aaftiates. 
Die  Herztöne  etwas  klingend  und  hämmernd,  sonst  rein.  —  J>i6  Krakike  hatte 


♦)  Arndt,  Virchow's  Archiv  Bd.  59,  p.  514. 
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ein  deaUichefl  KrankheitsgefAhl,  klagte  mitunter ,  verhielt  sieh  aber  meistens 
jdemlich  indolent  Dieser  relaUv  gate  Zustand  blieb  irftbrend  des  Jahres  1870 
stationär,  zu  einem  weiteren  Fortschritte  kam  es  aber  nicht  Vielmehr  zeigte 
sich  £nde  1671  grössere  Apathie  nnd  GleichgOltigkeit  gegen  jeden  Impuls  zu 
einer  Th&tigkeit  Anfangs  1872  zeigten  sich  weitere  Zeichen  des  Verfalles, 
schon  begann  das  Gefühl  für  die  gewöhnlichen  körperlichen  Bedarfiiisse  zu 
erlöechen,  und  nun  ging  es  rasch  abw&rts  zu  völliger  Verblödung.  AnAnglich 
blieb  noch  der  Emfthmngszustand  ein  guter,  dann  aber  trat  trotz  reichlicher 
Nabntagsaufnahme  eine  rasch  zunehmende  Abmagerung  ein.  8eit  Ende  1873 
war  Patientin  bettlägerig;  sie  konnte  nicht  gehen,  indem  die  Unterschenkel 
stets  krampfhaft  flectirt  standen.  Se  stiess  nur  unarticulirte  Töne  aus,  zer- 
biss  AUeSy  was  sie  erreichen  konnte  und  bot  so  das  Bild  einer  erschreckenden 
Degeneration  dar.  Unter  zunehmender  Abmagerung,  ohne  dass  eine  be^ 
stimmte  Organerkrankung  der  Brust-  oder  Unterleibshöhle  nachzuweisen  war, 
erfolgte  der  Tod. 

Autopsie. 

Leiche  stark  abgemagert;  am  Kreuzbein  und  beiden  Troobanteren  ein 
ausgebreiteter  Decubitus;  beide  Unterschenkel  stehen  rechtwinklig  flectirt 

Sch&delkoochen  dünn,  leicht,  ziemlich  blutreich;  Nähte  mit  Ausnahme  der 
Kronennaht  verstrichen ;  Dura  mater  blutreich,  nicht  verdickt  Pia  zart,  kaum 
getrflbt,  wenig  ödematös,  glatt  ablösbar.  Windungen  ziemlich  einfach;  Him- 
substanz  massig  blntreieh,  zähe,  auf  der  Schnittfläche  von  feuchtem  Atlasglanz. 
Ventrikel  nicht  erweitert    Hirngewicht  =  1225  Grm. 

Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum;  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  einige 
Sehnenflecke  und  diffuse  Trübung;  Herz  nicht  vergrössert,  linker  Ventrikel 
fest  contrahirt,  Wandung  dick  (reichlich  1  Ctm.))  die  Höhle  eng.  Der  rechte 
Ventrikel  ziemlich  schlaff,  enthält  dünnflOssiges  Blut.  Aorta  eng,  dtlnnwandig, 
sehr  elastisch,  misst  am  Ursprünge  5  Ctm.,  in  der  Mitte  des  Brusttheiles  4, 
am  Diaphragma  3Vs,  oberhalb  der  Bifurkation  2V8  Ctm.  im  Umfange. 

Lungen  frei  beweglich,  Parenchym  normal.  Leber  von  gewöhnlicher 
Grösse,  dunkler  Farbe.  Auf  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  viel  dunkles,  theer- 
artiges  Blut  Milz  von  normalem  Umfange,  wenig  blutreich.  Nieren  blass. 
Panereas  von  frischen  und  älteren  Hämorrhagien  durchsetzt.  Einzelne  Mesen- 
terialdrftsen  bedeutend  vergrössert  und  käsig  entartet 

Das  Blut  im  Herzen  wie  auch  in  den  grösseren  Gefässstämmen  vollkommen 
dflnnflttssig,  ohne  Fibrinausscheidungen  und  von  eigenthflmlich  hellrother  Farbe. 


Mikroscopischer  Befund. 
Bei  Untersuchung  der  Hirnrinde  zeigt  sich  bei  makroscopisch  normalem 
Aussehen  folgendes  Verhalten  der  Ganglienzellen:  ihr  Protoplasma  ist  mit 
helleren  und  dunkleren  Körnchen  erfallt,  und  enthält  grosse  helle  Blasen,  die 
sich  als  Vakuolen  erweisen;  es  kommen  Zellen  mit  einer,  aber  auch  solche 
mit  zwei  nnd  drei  Vakuolen  vor.  Sie  liegen  gewöhnlich  an  der  Basis  der 
ZelUi,  sind  vom  Parenchym  rings  umschlossen  oder  erreichen  auch  die  Peri- 
pherie. In  letzterem  Falle  erhält  man  an  Zerzupfungspräparaten  Bilder  als 
wäre  aus  dem  Rande  der  Zelle  ein  rundes  Stück  herausgerissen,  indem  der 
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Bchmale  Saum,  der  die  Vakuole  nach  aussen  begrenzte,  zerriss,  wodaxch  eine 
runde  Lücke  in  der  Peripherie  der  Oanglienzelle  entstand  (vergl  Abbildong). 
Der  Kern  ist  flberall  wohl  erbalten,  die  Forts&tse  der  Zellen  sind  aosMi^ 
ordentlich  zart,  sie  erscheindn  atrophisch  und  körnig  degenerirt  —  Diese  auf- 
fallende Entartung  der  Ganglienzellen  ist  durch  die  gan^e  Binde  des  Grois- 
hirns  verbreitet,  und  kommt  in  allen  Schichten  derselben  und  an  Zellen  der 
versehiedenstea  Grösse  ror.  Viel  h&ufiger  sind  Zellen  mit  Yaknolen  als  ohae 
solche;  die  Stammganglien  bieten  diese  Entartung  nicht  Daneben  fanden 
sich  an  den  Gefässen  die  gewöhnlichen  Veränderungen,  Zellinfiltrationen  der 
Scheiden  und  Anhäufung  von  körnigem  Pigment  An  manchen  Gefl&asen  sind 
die  Scheiden  mit  Zelten  und  Kernen  fast  in  demselben  Grade  infiltrirt  wie 
man  es  nur  bei  der  Paralyse  findet  Die  Lymphrftume  zind  an  vielen  Stdles 
erweitert  und  zeigen  dann  reichliche  Pigmentansammlungen. 

Die  Untersuchung  des  Sympathicus  blieb  durchaus  negativ,  ebenso  wenig 
wurden  im  Rflckenmarke  bestimmte  Veränderungen  getroffen,  namentlich 
keine  Körnchenzellen  in  irgend  welcher  Anhäufung. 

Eines  Momentes,  welches  in  diesem  Falle  von  hochgradiger  Degene- 
ration der  Ganglienzellen  noch  zu  gedenken  ist,  war  die  bedeutende 
Enge  der  Aorta,  welche  gewiss  die  Ernährung  des  Gesammtorganismus 
beeinträchtigen  konnte;  daneben  war  die  abnorme  Blutbeschaffenheit 
.von  Bedeutung*  }!ieider  wurde  die  mikroscopische  Untersuchung  des 
Blutes  versäumt;  dem  äusseren  Anscheine  nach  schien  eine  Anomalie 
vorzuliegen,  die  zu  den  neuerdings  bescbriebetien  Fällen  von  »progres- 
siver perniciöser  Anämie**  gehört*)  —  Möglicherweise  wurde  in  dem 
vorliegenden  Falle  nach  einmal  gesetzter  Erkrankung  der  Hirnrinde 
die  intensive  Degeneration  der  Ganglienzellen  durch  die  abnorme 
Blutbeschaffenheit  beschleunigt. 

In  der  Folge  habe  ich  stets  auf  das  etwaige  Vorkommen  von 
Vakuolen  geachtet  und  dabei  wiederholt  gefunden^  dass  sie  nicht  so 
selten  sich  finden^  gewiss  aber  leicht  übersehen  werden  könneui  wenn 
sie  nur  in  einzelnen  Zellen  vorkommen,  denn  in  der  oben  erwähnten 
Menge  habe  ich  sie  nicht  annähernd  wieder  angetroffen.  Wohl  sind 
in  den  Fällen  länger  bestandenen  secundären  Blödsinns  vereinzelte 
Ganglienzellen  mit  Vaknolenbildung  zu  finden,  allein  sie  sind  keine 
häufigen  Befunde  und  pflegen  auch  die  Vakuolen  keine  grössere  Aus- 
dehnung zti  erreichen.  —  Von  anderen  Theilen  des  Centralnerven- 
systems  ist  das  Vorkommen  der  Vakuolen  auch  in  den  Ganglienzellen 
des  Rückenmarks  durch  Leyden**)  angegeben  und  durch  eine  schöne 
Abbildung  dargestellt  worden. 

*)  Immermann,  Ueber  progressive  perniciöse  AülOilh».  Deutch.  Aieh- 
f.  klin.  Med.  XIII.  Heft  3. 

**)  Leyden,  Klinik  der  Rückenmarkskrankheites.  L  p.  76.  > 
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Es  fragt  eich  nun  weiter,  ob  in  Folge  der  YakaolenbildoDg  nicht 
schliesslich  eine  Tollständige  Atrophie  des  Protoplasma  und  ein  Unter- 
gang der  Zellen  erfolgen  wird,  denn  die  Vakuolen  können  eine  solche 
Ausdehnung  erreichen ,  dass  sie  schliesslich  den  grösseren  Theil  der 
Zelle  erHlllen.  In  dem  oben  geschilderten  Falle,  schien  nun  die  Zahl 
der  Oanglienzellen,  verglichen  mit  der  anderer  Gehirne,  rermindert 
und  daneben  die  Zahl  der  freien  Kerne  vermehrt  zu  sein.  Die  in  der 
Hirnrinde  Torkommenden  frden  Kerne  sind  freilich  der  Zahl  nach 
sehr  achwankend,  und  ebenso  zweifelhaft  Ist  die  Entscheidung,  ob  sie 
ausgewanderte  Lymphkörperchen  sind,  oder  an  Ort  und  Stelle  aus 
Zellen  hervorgegangen  sind.  Arndt  spricht  si^h,  wie  erw&hnt,  gegen 
den  Untergang  von  GFanglienzellen  ganz  entschieden  ans  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  ein  derartiger  Nachweis  auch  schwer  zu  führen 
ist.  £ln6  besondere  Schwierigkeit  liegt  hier  in  einer  zuverlässigen 
TJntersQchungs-Methode,  Sind  nämlich  bedeutende  Veränderungen  an 
den  Zellen  eingetreten,  wie  die  Yakuolenbildung,  so  erhält  man  nur 
an  frischen  Präparaten  deutliche  Bilder  dieses  Vorganges.  Man  kann 
aber  feine  Schnitte  noch  nicht  anfertigen  und  musis. daher  Zerzupfuogs«» 
Präparate  machen.  Werden  später  aus  erhärteten  Hirnstückchen  Schnitt- 
präparate angefertigt  und  nach  der  Clark e'schen  Methode  behandelt, 
so  »hält  man  eigenthUmlich  verzerrte  Bilder,  welche  das  ursprüng- 
liche Verhalten  der  Ganglienzellen  durchaus  nicht  wiedergeben.  Das 
veränderte  und  theilweise  im  Zerfall  begriffene  Protoplasma  der  Zellen 
ertrs^t  auch  eine  vorsichtige  Härtung  nicht,  ohne  ganz  andere  Formen 
anzunehmen.  So  lieferten  mir  Schnittpräparate  nach  der  Clark e'schen 
Methode  im  obigen  Falle  solche  Bilder,  dass  Kerne  in  runden  Lücken 
SU  liegen  schienen.  Die  Form  der  Ganglienzellen  war  nicht  zu  sehen, 
die  Vakuolen  zusammengeflossen  oder  verschwunden.  Das  Protoplasma 
hatte  sich  also  so  vollständig  retrahirt,  dass  nur  ein  ovaler  Hohlraum 
zurückgeblieben  war,  in  welchem  der  Kern  der  vormaligen  Zelle  lag. 
Bisweilen  lagen  auch  zwei  Kerne  in  einem  solchen  Hohlräume,  indem 
wohl  ein  ursprünglich  in  der  Nähe  einer  Ganglienzelle  gelegener  freier 
Kern  nach  der  Retractlon  des  Protoplasma  mit  in  dem  Hohlraum  zu 
liegen  schien.  Ohne  vorausgegangene  Untersuchung  frischer  Präparate 
würde  man  wohl  schwerlich  diese  Bilder  richtig  deuten  können;  und 
ebenso  unstatthaft  erschien  es,  an  diesen  über  das  Verhältniss  der 
freien  Kerne  und  Zellen  Gewisses  zu  ermitteln. 

Knnstprodncte  ähnlicher  Art,  wenn  auch  nicht  so  grob  entstellend, 
scheinen  auch  bei  den  besten  Darstellungen  der  Structurelemente  deg 
Centralnervensystems  eine  Rolle  gespielt  zu  haben.    So  ist  von  Boll 
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darauf  hingewiesen,  dass  man  bei  einigen  der  sonst  so  yortrelflicben 
Abbildungeü  in  He  nie 's  Nervenlebre  eines  Zweifels  sich  nicht  ent- 
änssern  kann,  dass  man  es  theilweise  mit  Eonstprodneten  zu  thvnhat» 
Dies  gilt  von  denjenigen  Zeichnungen,  in  denen  Oabglienzellen  mit 
Hohlräumen  umgeben  sind,  in  denen  hin  und  wieder  Kerne  liegen. 
Eigenthümlieher  Weise  sind  dann  diese  Hohlräume  auch  noch  als  peri* 
celluläre  Lymphräume  (Obersteiner)  aufgefasst  worden.  Wenn  man 
aber  einerseits  weiss,  dass  die  Ljmphräume  mit  den  Oeßissen  rerlanfen, 
andererseits,  dass  nul:  an  Erhärtungspräparaten  dergleichen  Hohlräume 
nachzuweisen  sind,  so  wird  man  dieselben  als  Eunstprodacte  auffassen 
müssen.  — 

Während  nun  die  moleculäre  körnige  Entartung  der  Ganglien- 
zellen die  gewöhnlichste  zu  sein  scheint,  sind  auch  noch  einige  andere 
Verändemngen  von  Hoff  mann  und  Meynert  beschrieben  wordeo. 
Die  Beobachtung  von  Hoff  mann,*)  dass  Qanglienzellen  in  glänzende, 
etwas  geschrumpfte  dreieckige  Körper  umgewandelt  waren^  konnte  ich 
in  einigeil  Fällen  von  secundärem  Blödsinn  wiederholen.  Interessant 
war,  dass  dieselben  in  einzelnen  Heerden  auftraten  und  auf  eine  be- 
stimmte Region  beschränkt  wären,  nämlich  auf  die  zweite  Schicht  des 
fünfscbichtigen  Ty^us  der  Grosshirnrinde  (Meynert)..  Sie  lagen  ein- 
mal dicht  gedrängt  und  traten  dadurch  scharf  hervor,  dass  sie,  während 
die  Zellen  der  anderen  Schichten  mit  Garmin  sich  imbibirt  hatten, 
vollkommen  ungefärbt  geblieben  waren.  Es  erscheinen  diese  Körper 
ganz  homogen,  matt  glänzend,  gegen  die  Jodreaction  verhalten  sie 
sich  negativ.  Ihre  Grösse  stimmt  mit  der  der  kleinen  Zellen  der 
zweiten  Schicht  überein,  so  dass  sie  unzweifelhaft  ans  diesen  her- 
stammen; von  einem  Kern  aber  ist  nichts  mehr  zu  entdecken.  Leider 
fehlt  nns  bis  jetzt  die  Kenntnis»  von  der  verschiedenen  physiologischen 
Dignität  der  an  Form  nnd  Grösse  so  ausserordentlich  variirendeii 
Ganglienzellen  zu  sehr,  als  dass  ans  dem  Vorkommen  von  Erkrankun- 
gen bestimmter  Regionen  der  Hirnrinde  weitere  Schlüsse  gezogen 
werden  könnten. 

Weit  zahlreicher  aber  bleiben  die  Fälle,  in  denen  man  an  den 
Ganglienzellen  keine  palpablen  Veränderungen  nachweisen  kann.  Dies 
gilt  namentlich  von  den  vielen  Fällen  chronischer  Verrücktheit^  wo  oft 
erst  nach  langjähriger  Dauer  der  Tod  erfolgt:  hier  erscheinen  die 
Ganglienzellen   unverändert  und   nur  die  Gefässscheiden  nnd  die  mit 


*)  Ho  ff  mann,  Einige  Mittheilungen  über  Verändemngen  etc.    Viertel- 
jahresschrift  für  Psychiatrie.  II.  Heft  1. 
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diefien  zasammenhäDgende  Bindesnbstanz  zeigen  die  oben  besprocfaeneti 
Ver&ndernDgeD.  Dass  aber  darch  diese  einmal  eine  Affection  der 
Ganglienzellen  gesetzt  worden  ist,  welche  sich  nicht  wieder  ausgleichen 
konnte,  ist  ein  nothwendiges  Postulat. 

Es  liegt  überhaupt  in  dem  Wesen  und  Verlaufe  der  Geisteskrankheit, 
dass  wir  so  oft  im  Gehirne  characteristische  Veränderungen  vermissen. 
Bei  manchen  Kranken,  die  in  yerhältnissmässig  jugendlichem  Alter  zu 
Grunde  gingen,  machen  wir  denselben  Befund  wie  bei  den  in  höherem 
Lebensalter  Gestorbenen,  wo  ein  oft  thatenreiches  Leben  mit  einem 
senilen  Blödsinu  abs'chloss.  Die  Ursachen,  weshalb  im  ersteren  Falle 
Tor  der  Zeit. der  Organismus  regressiv  wurde  und  einem  frühzeitigen 
Senium  verfiel,  kennen  wir  nicht.  Mit  einem  Male  treten  uns  die 
grossen  Schwierigkeiten  entgegen,  wenn  es  sich  um  eine  Entscheidung 
der  allgemeinereu  Bedingungen  handelt,  welche  zeitlich  und  räumlich 
die  Existenz  des  Individuums  begrenzen.  Wüssten  wir  in  dem  ein- 
zelnen Falle  etwas  mehr  von  diesen,  so  wäre  uns  der  Verlauf  der 
Krankheit  in  mancher  Beziehung  weniger  räthselhaft.  Wenn  aber  in 
einem  Zeiträume  vieler  Jahre,  vielleicht  durch  mehrere  Generationen 
hindurch  der  Keim  zu'  einer  beginnenden  Desorganisation  sich  ent- 
wickelt, welche  schliesslich  zu  einer  offenbaren  Krankheit  führt,  so 
liegen  uns  zur  Beurtheilung  in  der  Begel  nur  die  letzten  Bruchstücke 
vor,  und  auch  diese  oftmals  nur  sehr  unvollständig.  Dass  dabei  die 
Eenntniss  des  ganzen  Vorganges  eine  sehr  fragmentarische  bleiben 
mnss,  liegt  auf  der  Hand,  und  dass  ebenso  die  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  ein  ziemlich  unvollkommenes,  vieldeutiges  Substrat  für 
die  Beurtheilung  des  Wesens  der  Krankheit  bleiben ,  wird  wohl  jeder 
einräumen. 

Man  muss  sich  damit  begnügen,  einige  wenige  positive  Thatsachen 
angeben  zu  köntten.  Dieselben,  so  weit  sie  hier  untersucht  sind,  mögen 
schliesslich  kurz  resümirt  werden: 

1)  Die  pathologischen  Veränderungen  bei  den  Psychosen  be- 
treffen in  erster  Linie  nur  den  Gefässapparat. 

2)  Die  verschiedenen  im  Verlaufe  der  Gefässe  anzutreffenden 
A^eränderungen  gehören  nur  den  bindegewebigen  Scheiden  an, 
welche  von  der  Pia  ans  die  Gefässe  begleiten;  das  Gefässrohr 
selbst  kann  dabei  ganz  intact  bleiben. 

3)  Mit  den  verschiedenen  hyperplastischen  Processen,  die  an 
den  Gefässscheiden  stattfinden,  kann  es  gleichzeitig  zu  einer 
Hypertrophie  des  von  ihnen  ausstrahlenden  fibrillären  Binde- 
gewebes kommen. 
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4)  Die  Aoomalien  der  GangUeiizellen  sind  nur  als  seenndäre  an- 
zusehen, welche  in  manchen  Fällen  eintreten,  wahrend  sie  in 
anderen  ausbleiben,  ohne  dass  dafür  bestimmte  Ursachen  in 
ermitteln  wären.  — 


Erklärung  der  Abbildungen  (TaM  VII). 

Figur  4.  HalbBchemalische  Zeichnung  eines  Gefässes,  das  sich  in  der  Pi« 
ausbreitet  und  zwei  Aeste  fl&r  die  Hirnrinde  entsendet  Bei  a 
▼erlassen  sie  die  Pia  und  erhalten  an  diesem  Punkte  die  scheideih 
artige  Halle. 

Figur  5.  ZeUige  Elemente  in  verschiedenen  Stadien  der  Metamorphose mid 
Pigmentköraer  ans  einer  weisslich  getrabten  Stelle  der  Pia. 

Figur  6.  Zwei  Arterien  der  Hirnrinde,  die  grössere  mit  spärlichen  Aos- 
strahlungen  der  Scheide,  die  kleinere  mit  reichlichen,  die  in 
feinste  Fibrillen  flbergehen. 

Figur  7.  Gefäss  eines  Paralytikers,  dessen  Scheide  reichliche  Zellwuchenui- 
gen  zeigt;  dieselben  zeigen  an  manchen  Stellen  weitere  Ter- 
änderungen  und  Pigmentbildung.  An  den  beiden  Enden  ist  dai 
unveränderte  Gefäss  angedeutet. 

Figur  8.  KOmig-molecuIar  entartete  Gauglienzellen  mit  Vakuolenbildoof. 

Figur  9.  Kuglige  Gefässectasie  mit  Blutkörperchen  ganz  erflült  Bei  g 
zwei  kleine  membranöse  Anhängsel,  die  coUabirte  Wand  des  za- 
gehörigen Gefössrohres  andeutend. 
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XX. 
Ueber  CystenbÜdnog  in  der  Grosshirnrinde. 

Von 

Dr.  Wiesiager, 

Assistent  an  der  psjcblstrisehen  UoiTarsititsklinlk  sn  Goltingso. 

(Hierzu  Tafel  YU»  Fig.  10  bis  13.) 


Di 


ie  ßeobaehtaDgeo ,  welche  bis  jetzt  über  kleine  multiple  Cysten  in 
der  Grosshirnrinde  gemacht  sind,  stehen  noch  so  vereinzelt  in  der 
Literatar  da,  dass  eine  Yeröffentlichuog  vorkommender  Fälle  gewiss 
gerechtfertigt  erscheint. 

Es  ist  meines  Wissens  nur  Dr.  lUpping,  der  diesen  seltenen 
pathologisch  -  anatomischen  Befund  in  einem  Aufsätze  ,,üeber  die 
cystoide  Degeneration  der  Hirnrinde  bei  paralytischen  Geisteskranken"^) 
beschrieben  nnd  mit  5  Krankengeschichten  belegt  hat  Da  diese  Fälle 
aber  sämmtlich  sowohl  während  des  Lebens  das  ausgeprägte  Bild  der 
progressiven  Paralyse  boten,  und  die  Sectionen  neben  der  cystigen 
Entartung  auch  die  dieser  Krankheit  characteristischen  Veränderungen 
zeigten,  so  lag  der  Schluss  nahe,  dass  auch  diese  Cystenbildung  dieser 
Krankheit  characteristisch  sei  und  einen  seltenen,  aber  dann  auch  speci« 
fischen  Befand  der  progressiven  Paralyse  bilde. 

Ein  Fall,  den  ich  in  hiesiger  Anstalt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  nnd  in  welchem  es  sich  um  einen  von  Jugend  auf  blödsinnigen 
Menschen  mit  chronischem  Hydrocephalus  int.  handelte,  würde  die  ün- 
haltbarkeit  dieser  Ansicht  erweisen. 

Herr  Professor  Meyer,  dem  ich  die  Anregung  zu  dieser  kleinen 
Arbeit  verdanke,  und  dem  ich  für  seine  gütige  Unterstützung  bei  der- 

*)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXX.  Heft  III.  Berlin  1874. 
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selben  zum  grössten  Danke  rerpfiichtet  bin,  hatte  die  Güte,  mir  einen 
zweiten  ebenfalls  in  hiesiger  Anstalt  znr  Section  gekommenen  Fall 
aus  dem  Jahre  1870,  in  dem  es  sich  um  allgemeine  progressive  Para- 
lyse handelte,  zur  Verfügung  zu  stellen  und  endlich  über  einen  dritten, 
eine  einfache  Dementia,  den  er  schon  im  Jahre  1862  in  Hamburg  be- 
obachtete, eine  kurze  Notiz  zu  geben.  Indem  ich  die  Ejranken- 
geschichten  und  Sectionsbefunde  dieser  neuen  Fälle  kurz  anführe,  will 
ich  zum  Schluss  auf  das  mikroscopische  Verhalten  dieser  Cysten  kurz 
eingehen,  da  ich  mit  dem  darüber  von  Dr.  Ripping  aufgestellten 
Ansichten  in  wesentlichen  Punkten  abweiche. 

I.  Fall. 

Carl  Niemeyer  ans  Wiensen,  geboren  den  5.  Juli  1825. 

Die  Anamnese  konnte  leider  sieht  in  wOnschenswerther  AusfflhrlicLkeit 
ermittelt  werden,  doch  geht  aus  den  Angaben  der  Mntter,  die  nach  dem  Be- 
richte des  Arztes  allerdings  an  Marasmus  senilis  leidet,  hervor,  dass  derselbe 
in  früher  Jugend  an  heftigen  Er&mpfen  wiederholt  gelitten  hat.  W&hrend 
bis  zum  Ausbruche  derselben  nichts  besonderes  an  ihm  bemerkt  sein  soll, 
habe  er  sich  von  da  an  sowohl  in  körperlicher  wie  geistiger  Beziehung  nur 
äusserst  kflmmerlich  entwickelt,  so  da6s  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  diese 
ErampfanflUle  als  der  Anfang  seiner  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Sp&ter 
hat  er  die  Schule  besucht,  ohne  irgend  welche  Fortschritte  zu  machen. 
Sehreiben  hat  er  nie  gelernt,  Lesen  und  Rechnen  soll  er  fraher,  wenn  aneh 
höchst  unvollkommen,  verstanden  haben.  Sein  schwächlicher,  kammerlicher 
Organismus  erlaubte  keine  angestrengte  Arbeit,  doch  war  er  gezwungen,  am 
sich  seine  Subsistenz  zu  fristen,  so  viel  es  gehen  wollte,  in  Hof  und  Feld  za 
arbeiten. 

Herangewachsen,  entwickelte  sich  bei  ihm  ein  starker  Geschlechtstrieb. 
Er  machte  wiederholt  Heirathsantr&ge ,  da  diese  aber  stets  mit  Hohn  und 
Spott  zurückgewiesen  wurden,  so  gerieth  er  allm&lig  in  immer  grössere  Auf- 
regung. Er  wnrde  ausfallend,  heftig,  schlag  ohne  jede  Veranlassung  auf 
seine  Umgebang  lös,  trank  häufig  und  viel  Branntwein,  benahm  sich  unbändig 
und  widerspenstig.  Oefters  rannte  er  nackend  durch  die  Strassen,  wollte  sich 
durchaus  die  Kleider  nicht  wieder  anziehen  lassen,  schrie  und  lärmte  ood 
bellte  wie  ein  Hund. 

Zuweilen  steigerte  sich  diese  Aufregung  so,  dass  er  über  die  geringste 
Veranlassung  in  Wuth  ausbrach  und  Nachts  durch  Schreien  und  Toben  seine 
Hausgenossen  im  Schlafe  störte.  Sommer  1873  steigerte  sich  diese  Aufregung 
so,  dass  er  zu  Hause  nicht  mehr  genügend  beaufsichtigt  werden  konnte  und 
daher  der  Irrenanstalt  zu  Göttingen  tibergeben  werden  musste. 

Niemeyer  ist  ein  kleines  (Eörperlänge  beträgt  162  Ctm.)  schwächliches 
Individuum  in  schlechtem,  Ernährungszustande. 

Die  gesammte  Mnsculatur  ist  nur  äusserst  schwach  entwickelt  und  die 
dannen  kurzen  Beine  und  Arme  contrastiren  seltsam  mit  dem  verhältniss- 
mftssig  langen  in  der  Bauchgegend  etwas  aufgetriebenen  Bumpfe. 
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Auch  die  Yerh&UDisse  der  Ober-  und  üoterarme  resp.  Beine  sind  ent- 
schieden Ton  dem  normalen  abweichend  and  zeigen  auffallende  Aebnlichkeit 
mit  denen,  die  Professor  L.  Meyer  bei  einem  in  hiesiger  Anstalt  noch  be- 
findlichen Idioten  beschrieben  hat*) 

Seine  Bewegungen  sind  unsicher,  zitternd,  sein  Gang  schwankend,  die 
Eniee  sind  massig  ilectirt,  knicken  beim  Gehen  ein,  and  zittern  in  aufrechter 
SteUung  stark.  Er  geht  stark  vornftbergebeugt,  was  seine  an  und  fQr  sich 
schon  kleine  Gestalt  noch  mehr  dem  Zwerghaften  n&hert  Dabei  hebt  er  die 
Sohle  kaum  Tom  Boden,  sondern  schiebt  langsam  auf  demselben  ein  Bein  nach 
dem  anderen  Tor. 

Sofort  fällt  in  die  Augen ,  dass  der  Schädel  im  Verh&ltniss  zum  flbrigen 
Körper  m  gross  und  namentlich  in  seinem  hinteren  Umfang  zu  dick  ist  Das 
Gesicht  isi*  klein  und  tritt  gegen  die  vorgewölbte  Stirn  zurQck.  Fontanellen 
uDd  Nähte  sind  nicht  zu  ffihleo.  D«ir  Umfang  des  Kopfes  beträgt  570  Mm. 
Die  Lippen  sind  dick  gewulstet,  die  Nase  sattelförmig  eingedrückt.  —  Sein 
Gesichtsausdruck  ist  ängstlich,  stupide,  sein  Blick  starr.  Pupillen  sind  gleich- 
massig  weit,  reagiren  träge. 

Seine  Sprache  ist  langsam,  etwas  stotternd  mit  auffallend  monotonem, 
klagendem  Tone  und  knabenhaftem  Klange.  Contractnren  oder  gröbere  Sen- 
Bibilitäts-  oder  Motilitätsstörungen  sind  nicht  vorhanden,  feinere  Untersuchun- 
gen werden  vom  Patienten  dadurch  vereitelt,  dass  er  ein  jämmerliches  Ge- 
schrei aasstösst,  sobald  man  ihn  anfasst  nnd  dies  consequeht  fortsetzt,  so 
lange  man  sich  mit  ihm  zu  schaffen  macht  Sein  Appetit  ist  ausgezeichnet, 
er  isBt  oder  verschlingt  vielmehr  fQr  seine  Grösse  unglaubliche  Portionen  mit 
grosser  Hast  und  Gier.  Die  körperlichen  Functionen  sind  geregelt.  Brust- 
und  Bauchorgane  bieten  nichts  Abnormes. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  in  weitem  nach  links  offenen  Bogen  fiber  deren 
ganze  Länge  sich  erstreckende  Scoliose  verbunden  mit  ziemlich  bedeutender 
Kyphose. 

Was  seine  geistige  Entwickelung  betrifft,  so  röusste  er  der  Classe  von 
Idioten  zugezählt  werden,  die,  ohne  selbst  klare  Begriffe  und  Vorstellangen 
zu  entwidceln,  nur  mechanisch  zu  scheinbar  vernanftigem  Handeln  dressirt 
werden  können,  deren  Gefühlsleben  sich  auf  wenige  triebartige,  instinctmässig 
sich  äassemde  Neigungen  beschränkt,  und  deren  Vorstellungen  offenbar  nur 
dunkel  und  unklar  zum  Bewusstsein  kommend,  in  stereotypen  Redensarten 
zum  Ausdruck  kommen. 

Ton  einem  Urtheil  ober  seine  Lage  war  keine  Rede^  Nicht  auf  die  ein- 
fachsten Fragen  Aber  seine  frfiheren  Lebensverhältnisse  etc.  vermochte  er 
irgend  welche  Auskunft  zu  geben.  Nur  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken 
schien  sein  Yerständniss  etwas  entwickelter  zu  sein. 

Die  Redensarten,  die  er  stehend  auf  fast  jede  Frage  erwiederte  und  auch 
sonst  beständig  im  Munde  fahrte,  waren  offenbar  der  Ausfluss  dunkler  melan- 
cholischer Wahnvorstellungen.  „Kinders  helpet  mek,  ek  bin  meue,  ek  kann 
Dich  mehr  schweben^,  Worte,  die  er  komischer  Weise  mit  Flugbewegungen 
der  Arme  verband;  als  ob  er  auffliegen  wolle,  „ek  bin  todt  und  bleibe  todt, 
habe  keine  Kleider  mehr,  bin  ganz  nackend**  —  waren,  neben  einigen  ähnlichen 

*}  Dieses  Archiv  V.  Bd.  1.  Heft. 
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Bemerkungen,  die  Phrasen,  die  er  mit  nie  ermüdender  Ansdaner  einen  Tag 
wie  den  anderen  wiederholte. 

ZuBt&nde  der  Aufregung,  wie  sie  vor  seiner  Aufnahme  beobachtet  waren, 
sind  in  der  Anstalt  nicht  vorgekommen,  dagegen  kamen  einige  Eigenschaften 
sur  Beobachtung,  die  den  deutlichsten  Character  des  Triebartigen  zeigten 
(wie  in  der  Moral-Insanity). 

Es  war  dies  eine  Art  von  Sch&dlichkeits-  oder  Bosheitstrieb,  den  er  den 
anderen  Kranken  gegenüber  und  zwar  mit  einer  gewissen  Schlauheit  nnd 
Hinterlist  zu  befriedigen  wusste.  Schmeichelnd,  wie  um  zu  liebkosen  und  ta 
streicheln,  näherte  er  sich  vorzugsweise  den  wehrlosen  Kranken,  um  ihi^en 
dann  plötzlich  eine  Ohrfeige  oder  einen  Schlag  in*8  Gesicht  zu  versetzen. 

Dass  ihm  selbst  dies  nicht  ungestraft  hinging,  zeigten  die  Beulen  etc., 
die  er  fast  beständig  im  Gesicht  oder  an  anderen  Körpertheilen  zur  Schau 
trug.  Auch  beiderseitige  Othaematome,  die  er  während  seines  Aufenthaltes 
sich  acquirirte,  hatte  er  höchst  wahrscheinlich  der  Erwiederung  seiner  Frennd- 
schaftsbezeugungen  zu  danken.  Ein  anderer  Theil  der  Beulen  und  Schrunden 
war  ihm  selbst  auf  Rechnung  zu  schreiben,  da  er  die  Neigung  hatte,  mit  dem 
Kopf  vorn  nbergeneigt,  mit  der  Stirn  sich  an  alle  möglichen  harten  Gegen- 
stände anzulehnen  und  in  solchen  Stellungen  oft  Stundenlang  zu  verharren. 
Dieser  Angewohnheit  war  ein  Decubitus  zuzuschreiben,  der  sich  in  den  letzten 
Monaten,  seines  Lebens  aaf  der  Stirn  dicht  über  der  Nasenwurzel  ausbildete 
und  bis  auf  das  Periost  ging.  Dass  dies  Bestreben,  den  Kopf  vornüber  fallen 
zu  lassen  und  anzulehnen,  mit  dem  Gefühl  zu  grosser  Schwere  dessellien  zu- 
sammenhing, ist  sehr  wahrscheinlich. 

Im  Ganzen  war  er  reinlich,  nur  zuweilen  Hess  er  Urin  und  Faeces  in  die 
Kleider  gehen  und  litt  dann  vorübergehend  an  Excoriationen. 

Trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  nahm  seine  Ernährung  langsam 
immer  mehr  und  mehr  ab,  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  1874  Hess  auch  der 
Appetit  nach.  Er  wurde  immer  schwächer,  so  dass  er  nicht  mehr  aufrecht 
stehen  konnte  und  starb  Mitte  Mai  unter  den  Erscheinungen  einer  links* 
seitigen  Pleuritis. 

Die  Section  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Schädeldach  schwer,  nicht  dick  aber  compact  Sut.  coron.  offen,  etwas 
kantig,  ebenso  die  Sut.  sagitt.  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln,  dagegen  ist  sie 
in  ihrem  hinteren  Drittel,  sowie  die  ganze  Sut  lambdoid.  fest  verwachsen, 
mit  atrophischen  Partien  in  der  Gegend  der  Lambdanaht 

Der  Schädel  zeigt  fast  trigonocephale  Form,  Längsdurchmesser  18  Ctm., 
Querdurchmesser  16  Ctm.,  Entfernung  der  Stirnhöcker  3  Ctm. 

Leicht  scoliotische  Bildung  des  Schädels,  die  rechte  Seite  ist  breiter, 
steht  weiter  nach  hinten.  Auf  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins  mehrere 
wachstropfenartige  Excrescenzen.  Sehr  starke  Crista  front,  int  In  den  Sinus 
ein  wenig  flüssiges  Blut 

Die  Basis  zeigt  sehr  deutlich  eine  starke  Herabdrücknng  der  hinteren 
Schädelgruben.    Steiler  Sattelwinkel. 

Bei  Eröffnung  der  Dura  drängt  sich  das  Gehirn  stark  hervor.  Bei  Heraus- 
nahme desselben  springt  aus  dem  zerrissenen  Stiel  der  Hypophyse  eine  klare 
seröse  Flüssigkeit  im  Strahle  hervor ,  im  Ganzen  entleeren  sich  etwa  300  bis 
400  Grm.    Das  Gewicht  des  Gehirns  beträgt  1301  Grm.    Die  Innenfläche  der 
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Dura  seigt  leiehte  pachymeningiÜBche  Auflagerungen,  die  Pia  der  Convexit&t 
zahlreiche  grieskornfürmige  Einlagerungen. 

Die  Windungen  des  Gehirns  breit,  massig,  stehen  dicht  zusammen,  sind 
regelmässig  entwickelt,  etwas  abgeflacht,  als  ob  sie  längere  Zeit  unter  starkem 
Druck  gestanden  h&tten. 

Die  Seitenventrikel  nehmen  fast  die  ganzen  Hemisph&ren  ein,  sind  colossal 
in  allen  Dimensionen  erweitert,  fast  15  Gtm.  lang  uod  jeder  etwa  6,5  Gtm.  breit. 

Besonders  stark  ist  das  Binterhorn ,  weniger  das  vordere ,  am  wenigsten 
das  untere  erweitert  Die  dasselbe  deckende  Schicht  des  Grosshirns  ist 
durchweg  2  bis  3  Ctm.  dick,  am  dflnnsten  ist  dieser  Ueberzug  am  Binterhorn. 

Das  Ependym  der  Ventrikel  ist  stark  verdickt,  granuHrt,  als  lederartige 
Hut  in  Continuo  abiiehbar,  von  einem  stark  entwickelten  Venennets  bedeckt. 
An  der  Erweiterung  nimmt  auch  der  dritte  Ventrikel  Theil.  Das  For.  Monroi 
ist  ein  weit  klaffender  Spalt,  sämmtliche  Commissuren  sind  bedeutend  gezerrt, 
mehrere  Gentimeter  lang.  Die  grauen  Ganglienmassen  sind  gut  entwickelt, 
and  seheinen  durch  die  Dehnung  eher  an  Masse  zugenommen  zu  haben.  Die 
Mfindang  des  Aquaeduct.  Sylv.  in  den  dritten  Ventrikel  ist  bleifederdick,  ver- 
jOngt  sich  aber  rasch  trichterförmig  nach  dem  vierten  Ventrikel  zu,  der  nichts 
Pathologisches  zeigt 

Die  Harkmasse  der  Bemisphären  verr&th  nichts  Auffallendes,  die  graue 
Rindensubstanz  ist  breit,  sehr  gut  entwickelt  Dieselbe  zeigt  sich  durchsetzt 
von  zahlreichen  kleinen,  stecknadelkopfgrossen  Cysten,  die  von  klarer  Flflssig- 
keit  erfallt  sind. 

Leider  wurden  dieselben  erst  entdeckt,  als  das  Gehirn  bereits  zerschnitten 
war,  so  dass  ihre  Vertheilung  Ober  die  einzelnen  Regionen  des  Grosshirns 
nicht  mehr  festzustellen  war,  und  musste  sich  daher  die  Untersuchung  auf 
einzelne  Theile  desselben  beschränken.  — 

In  beiden  Lungen,  besonders  in  den  Spitzen  zahlreiche  graue  und  gelbe 
Tuberkel.  In  Bronchen  und  Trachea  Speisereste.  In  der  linken  Pleura  ein 
bedeutender  Erguss.  Berz  klein,  schlaff,  das  umgebende  Zellgewebe  bereits 
ödematte,  Kalkconcremente  in  den  Semilunarklappen. 

Leber  klein,  auf  Durchschnitten  olivenfarbig.  Massige  Bypertrophie  und 
colloide  Entartung  der  Schilddrflse.  Milz  sehr  klein.  Keine  Arteriensclerose 
auch  nicht  in  der  Carot  int.,  dagegen  sind  beide  in  ihrem  Beginn  sehr  er- 
weitert, fast  aneurysmatisch,  die  Häute  besonders  nach  dem  Sporn  hin  sehr 
verdQnnt  — 

Zwei  Punkte  sind  es  ausser  den  in  der  Grosshirnrinde  erwähnten  Cysten, 
welche  sogleich  näher  besprochen  werden  sollen,  die  in  dieser  Kranken- 
geschichte besonderes  Interesse  beanspruchen. 

Einmal  ist  es  das  für  das  kleine,  152  Ctm.  grosse  Individuum  bei  be- 
stehendem Bydrocephalus  auffallend  hohe  Gewicht  des  Gehirns.  Es  ist  dies 
em  analoger,  wenn  auch  nicht  so  ausgeprägter  Fall  von  Gewichtsvermehrung 
des  Gehirns  bei  Bydrocephalus,  wie  er  von  Professor  Meyer*}  erwähnt  wird 
und  bis  jetzt  meines  Wissens  als  ünicum  dastand. 

Ein  anderes  interessantes  Moment  ist  das  Alter  des  Patienten,  der,  totz 


♦)  Virchow's  Archiv  Bd.  III.  8,  576. 
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des  immerhin  bedeutenden  Hydrocephalas,  fast  das  üO.  Jahr  erreichte,  ein  bd 
dieser  Krankheit  gewiss  ausnahmsweise  hohes  Alter. 


II.  Fall. 

Adalbert  Schwan,  34  Jahre  alt,  Commis,  aus  Königsberg,  wurde  im 
Mai  1870  mit  deutlichen  Symptomen  der  progressiyen  Paralyse  in  hiesiger 
Anstalt  aufgenommen.  Die  Krankheit  hatte  wenige  Monate  Torher,  ohne  dass 
bestimmte  ätiologische  Momente  sich  h&tten  nachweisen  lassen,  mit  emem 
wenig  beachteten  melancholischen  Yorstadium  begonnen,  welches  nach  einiger 
Zeit  einem  maniacalischen  Anfalle  wich,  der  seine  Aufisahme  herbeiführte. 

Hier  wechselten  maniacalische  Aufregungen  und  melancholisdie  Znstlnda 
öfters,  begleitet  Ton  ezcessivem  Orössenwahn  und  ebenso  ezcessi^en  melan- 
cholischen Wahnvorstellungen  und  best&ndig  zunehmender  Dementia.  Leichte 
epileptiforme  Anf&lle  wurden  zwischendurch  beobachtet  Tremor  der  Finger, 
fibrilläre  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge  waren  vorhanden. 
Sein  Gang  war  etwas  unsicher,  besonders  im  Anfang,  bei  plötzlichem  Halt- 
machen oder  Umkehren.  Bei  geschlossenen  Augen  schwankte  er  nicht  stärker. 

Schmerzgefühl  und  Druck  der  H&nde  bedeutend  abgeschwächt,  Tastgefahl 
ziemlich  gut  erhalten.  Der  Ernährungszustand  zeigte  sich  sehr  mangelhaft 
Die  Lymphdrüsen,  besonders  am  Unterkieferwinkel,  geschwollen,  eine  ging  is 
Vereiterung  über.  Ueber  den  Spitzen  beider  Lungen  war  in  ziemlicher  Ans* 
dehnnng  gedämpfter  Schall  nachweisbar,  Bronchialathmen  und  Rasselgeräusche 
waren  hörbar. 

Anfang  December  stellt  sich  Oedem  der  Fasse  ein  und  hectisehes  Fieber. 
Die  Dämpfung  über  den  Lungenspitsen  nimmt  zu,  die  Basseigeräusche  tcp 
breiten  sich  über  die  ganze  Lunge,  der  Bauch  wird  aufgetrieben,  am  11.  De- 
cember 1873  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sectio n  ergiebt: 

Leiche  sehr  abgemagert,  Fettpolster  ganz  geschwunden.  Rückenmark  ond 
Rückenmarkshäute  ohne  Abnormität. 

Auf  der  linken  Hemisphäre  eine  zusammenhängende,  ziemlich  dicke,  der 
Dura  mater  anhängende  Pseudomembran ,  an  einzelnen  Stellen  verklebt  mit 
den  weichen  Hirnhäuten.  An  der  Gehirnbasis  hämorrhagische  FachymeoiB- 
gitis,  besonders  in  der  mittleren  Schädelgrube. 

Sehr  bedeutender  Serumerguss  in  die  Maschen  der  Pseudomembran.  Pia 
mater  auf  den  Stirnlappen  beiderseits  getrübt  und  diffus  verdickt,  mit  einiger 
Schwierigkeit,  jedoch  glatt,  abziehbar.  Windungen  etwas  verschmälert  As 
einzelnen  Stellen  finden  sich  besonders  in  der  linken  Hemisphäre  stecknadel- 
kopfgrosse und  kleinere,  bläulich  durchschimmernde  cystenartige  Knötchen, 
die  beim  Durchschnitt  eine  kleine  glattwandige  Höhlung  zurücklassen.  Sie 
finden  sich  in  massiger  Anzahl  an  den  Stirnwindungön,  dann  auch  (5  bis  €) 
im  Corpus  striatum.  Rindenschichte  gefleckt,  an  einzelnen  Stellen  mit  bläohch 
violetter,  hypertrophischer  Gefässschicht.    Gewicht  des  Gehirns  13S7  Graft. 

Ziemlich  voluminöser  Schädel,  etwas  brachycephal,  Sagütalnaht  in  der 
Verwachsung  begriffen.  Beide  Lungen  in  allen  Theilen  durchsetzt  voo 
Tuberkelgruppen,  meist  gelb  und  käsig.  Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lange 
eine  kleine  bnchtige  Caverne. 
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Leber  mit  tubercalöser  Membran  bedeckt,  ähnliche  Membranen  befinden 
sich  auf  vergchiedenen  Stellen  des  Danndarms. 

Milz  grosBy  hart;  Nieren  ohne  Abnormit&t  Mesenterialdrflsen  tuberculös, 
verkist  Anf  der  DQnndarmBchleimhant  von  der  Klappe  ab  zahllose  grössere 
nnd  kleinere  tnbercnlöse  GeachwQre. 

Von  einem  dritten  Falle  kann  ich  leider  keine  n&heren  Details  mittheilen, 
sondern  mnss  mich  auf  eine  mündliche  Mittheilung  Professor  Meyer 's  be- 
schränken, der  zufolge  er  schon  im  Jahre  1862  multiple  Cysten  in  der  Gross- 
himrinde  von  Stecknadelkopfgrösse,  ganz  wie  in  unserem  Falle,  beobachtet 
hat.  Der  Fall  betraf  eine  einfache  nicht  paralytische  Dementia  mit  leichten, 
auf  die  linke  Seite  beschränkten  Lähmungserscheinutgen.  Die  Section  wies 
eine  mehr  als  bohnengrosse  Cyste  in  der  ersten  Centralwindung  nach,  während 
sich  die  t&brige  Grosshimnnde  von  multiplen,  besonders  in  den  Stirnlappen 
zahlreichen  stecknadelkopfgrossen  Cystcben  durchsetzt  zeigte.  Eine  microsko- 
pische  Untersuchung  wnrde  weder  in  diesem  noch  in  dem  vorher  angeführten 
Falle  von  progressiver  Paralyse  angestellt,  und  beschränkt  sich  daher  Alles, 
was  über  den  microskopischen  Befund  gesagt  wird,  auf  die  Untersuchung  des 
mit  Hydrocephalns  int  eomplicirten  Falles. 

Die  Beschreibung,  die  Dr.  Ripping  von  diesen  Cystcben  giebt, 
passt  mit  geringen  Modificationen ,  die  offenbar  den  bei  allen  seinen 
Fällen  vorhandenen  Veränderungen  der  progressiven  Paralyse  zur  Last 
falleui  auch  für  nnseren. 

Während  bei  ihm  das  Aussehen  der  Hirnoberfläche  nach  Abziehen 
der  weichen  Hirnhäute  durch  seine  röthliche,  mehr  ins  violette  spielende 
Farbe  deatlich  den  Gharacter  des  pathologischen  trug,  und  auf  die  von 
diesem  Farbenhintergmnde  sich  schärfer  abhebenden  bläulich-grau  aus- 
sehenden Backelchen  aufmerksam  machte,  war  in  unserem  Falle  das 
Aussehen  der  Hirnrinde  ein  anf  den  ersten  Blick  ganz  normales,  und 
die  kleinen,  etwas  dunkleren,  bläulich-grauen  Pünktchen,  welche  in 
mehr  oder  weniger  grossen  Abständen  nur  sparsam  die  gleichmässig 
grau-röthliche  Fläche  tüpfelten,  ohne  sich  wesentlich  über  das  Niveau 
derselben  zu  erheben,  und  die  sich  beim  Einschneiden  als  durch  darunter 
liegende  Cystchen  bedingt  zeigten ,  fielen  nur  bei  genauerer  Betrach- 
toDg  anf. 

Anf  Dnrchschnitten  zeigten  sich  diese  Cysten  stets  innerhalb  der 
Orosshinrinde  liegend  und  nur  zum  kleinen  Theil  so  nahe  der  Ober- 
fläche, dass  sie  von  aussen  sichtbar  durchschimmerten. 

Theils  lagen  sie  diffus  zerstreut,  theils  in  Gruppen  von  2  bis  5 
Cystchen  zusammen,  oft  nur  durch  äusserst  dünne,  durchsichtige  Septa 
von  einander  getrennt  oder  durch  Lücken  derselben  communicirend, 
und  erwiesen  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  kleine,  rundliche,  voll- 
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kommen  geschlossene  Hohlräume  ohne  Fortsätze  und  Ausläufer,  von 
klarer,  seröser  Flüssigkeit  erfüllt  und  von  einer  scheinbar  selbständigen 
dünnen  Membran  bekleidet.  Die  Cystenwaudung  zeigte  bei  schwacher 
Vergrössernng  eine  streifig,  faserige  Structur,  Hess  sich  aber  bei  starker 
in  lauter  moleculäre  Körnchen  zerlegen,  und  man  konnte  nachweisen, 
dass  keine  scharfe  Grenze  gegen  die  umgebende  feinkörnige  Substanz 
der  Neuroglia  vorhanden,  sondern  der  üebergang  zu  derselben  ein 
allmäliger,  nicht  begrenzter  sei,  so  dass  die  Yermuthung,  es  handle 
sich  hier  nicht  um  eine  eigentliche  Membran,  sondern  nur  um  die 
durch  den  Cysteninhalt  comprimirte  umgebende  Substanz,  wohl  ge- 
rechtfertigt erscheint.  Zuweilen  lagen  'auch  Stückchen  dieser  fein- 
körnigen Substanz  der  Innenwand  der  Cyste  locker  an,  oder  es  er- 
streckten sich  dieselben  als  mehr  oder  weniger  breites  Septum  durch 
das  Lumen  der  Cyste,  ganz  wie  in  den  Ripping'schen  Fällen.  Diese 
Verhältnisse  Hessen  sich  wohl  ungezwungen  auf  die  mehr  oder  weniger 
eihaltenen  Reste  der  Zwischenwände  zweier  jetzt  verschmolzenen  Cysten 
zurückführen,  worauf  Uebergangsformen  gbnug  hinwiesen. 

Von  einer  epithelialen  Auskleidung  der  Cysten  war  nirgends  etwas 
zu  entdecken. 

Eine  Vermehrung  der  Zellen  und  Kerne  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Cystenwand,  wie  es  Ripping  beschreibt,  war  in  unserem 
Falle  nicht  vorhanden,  obwohl  diese  in  die  feinkörnige  Masse  einge- 
lagerten Gebilde,  besonders  an  gefärbten  Präparaten,  so  ausserordent- 
lich zahlreich  sichtbar  wurden,  dass  der  Gedanke  an  eine  Vermehrong 
dieser  Elemente  mindestens  hohe  Wahrscheinlichkeit  gewann. 

Diese  Kernvermehrnng  um  die  Cyste  sowohl,  wie  die  von  Ripping 
beschriebenen  Veränderungen  an  den  Gefässen,  haben  daher  vermnth- 
lich  mit  der  Cystenbildung  speciell  nichts  zu  thun,  sondern  sind  höchst 
wahrscheinlich  den  der  progressiven  Paralyse  characteristischen  Ter- 
ändemngen  zuzuzählen. 

Was  die  Grösse  der  Cysten  betrifft,  so  konnte  schon  das  unbe- 
waffnete Auge  eine  continuirliche  Reihe  von  den  grössten,  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs  nicht  überschreitenden,  bis  zu  den  kleinsten,  anf 
feinen  Durchschnitten  eben  noch  als  helle  Punkte  sichtbaren,  nachweisen. 

Microskopisch  boten  alle  diese  das  gleiche  Bild,  indem  nur  die 
sie  umgebende  comprimirte  Schicht  der  Grösse  der  Cysten  entspre- 
chend immer  schmäler  und  dünner  wurde. 

Mit  Hülfe  des  Microskops  Hess  sich  dann  diese  Reihe  der  immer 
kleiner  werdenden  Cystchen  noch  weiter  bis  zu  minimalen,  bei  starker 
Vergrössernng  eben  noch  deutlich  unterscheidbaren  Hohlräumen  ver- 
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folgen,  von  denen  es  zweifelhaft  bleiben  muss,  ob  sie  als  präformirt 
oder  als  Kunstproductc  (Folgen  ^er  Präparation)  anzusehen  sind.  Es 
wurde  nämlich  die  Untersuchung  an  Oehirntheilen  gemacht,  die  nach 
der  im  medicinischen  Centralblatt  1874,  Nr.  1  von  W.  Betz*)  an- 
gegebenen Methode  gehärtet  waren.  Die  Schnitte  wurden  theils  ohne 
weitere  Präparation,  theils  durch  Nelkenöl  aufgehellt,  meist  aber  mit 
ammoniakalischer  Carminlösnng  gefärbt  und  theilweise  mit  Essigsäure 
behandelt  zur  Beobachtung  benutzt.  Es  hat  nun  Boll**)  darauf  hin- 
gewiesen, dass  durch  fast  alle  Erhärtungsmethoden,  welche  man  bei 
diesen  Partien  anwenden  kann,  und  besonders  durch  die  mit  Chrom- 
säure und  deren  Präparate  bewirkten,  durch  rfngleichmässige  Schrum- 
pfung und  Zusammenziehung  um  Gefässe  sowohl  als  um  die  in  die 
Neuroglia  eingelagerten  Kerne  und  Zellen,  sogenannte  ^Retractions- 
lücken*  entstehen,  die  daher  immer  als  Kunstproductc  und  als  im 
Leben  nicht  vorhanden  anzusehen  seien.  Er  steht  damit  im  Wider- 
spruch mit  He  nie,  der  diese  pericellulären  Räume  in  die  Abbildun- 
gen seiner  Nervenlehre  aufgenommen  hat,  dieselben  also  offenbar  als 
präformirt  angesehen  wissen  will.  Diese  pericellulären  Hohlräumchen, 
in  denen  Kerne  und  Zellen  der  Neuroglia  lagen,  erschienen  als  letztes 
Glied  in  der  Kette  der  immer  kleiner  werdenden  Höhlungen. 

Die  Streitfrage  aber,  ob  diese  pericellulären  Räume  als  Kunst« 
producte  oder  als  präformirt  anzusehen  sind,  ist  für  die  Bedeutung 
QDseres  Falles  völlig  irrelevant.  Jedenfalls  lässt  der  umstand,  dass 
sie  so  ausserordentlich  leicht  bei  fast  jeder  Präparationsmethode  post- 
mortal entstehen,  darauf  schliessen,  dass  auch  wohl  während  des 
Lebens  bestimmte  pathologische  Verhältnisse  dasselbe  bewirken  können, 
indem  gewiss  diese  Stellen  einer  Ursache  gegenüber,  die  die  Tendenz 
bat,  die  einzelnen  Theilchen  der  Gehimsubstanz  zu  lockern,  wie  eine 
lange  dauernde  ödematöse  Infiltration,  mit  geringerer  Kraft  die  Cohäsion 
mit  der  Umgebung  aufrecht  erhalten  und  so  zur  Bildung  eines  Hohl- 
raumes Yeranlassung  geben.  Um  in  der  Beschreibung  der  Entwicke- 
Inngfistadien  der  Cysten,  welche  in  einzelnen  wohlgelungenen  Präpara- 
ten fast  alle  neben  einander  sichtbar  waren,  mit  den  kleinsten  zu  be- 
ginnen, so  bestanden  sie  ans  einem  minimalen,  von  der  Umgebung 
nicht  scharf  abgegrenzten  Hohlräume,  den  eine  Zelle  oder  Kern 
mehr  oder  weniger  ausfüllte.    Uebrigens  muss  ich   bemerken,   dass 

^  W.  Betz,  Die  Untersuchungsmethode  des  Gentralnervensystems  des 
Menschen. 

**)  Siehe  dieses  Archiv,  Band  lY,  Heft  1.  „Die  Histologie  und  Hlstio- 
genese  der  nervösen  Centralorgane.^ 
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nicht  alle  diese  Gebilde  iu  deutlichen  Hohlräumen  lagen,  sondern  dass 
viele  derselben,  auch  da,  wo  offenbar  der  Schnitt  so  dünn  war,  das« 
nur  eine  Lage  vorlag,  also  kein  darunter  liegendes  Gewebe  täuschen 
konnte,  ohne  Ton  einem  sichtbaren  Hohlraum  umgeben  zu  sein,  in  die 
Grundmasse  eingestreut  lagen. 

Der  Zusammenhang  dieser  kleinen  mit  den  grösseren  Hohlräumen 
war  in  den  vorkommenden  Bildern  unschwer  nachzuweisen.  Das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Kern  und  Höhlung  nahm  zu,  der  Kern  wurde  an 
die  Wand  gedrängt,  ragte  nur  wenig  in  das  Lumen  derselben  hinein, 
in  manchen  fehlte  dies  Gebilde  ganz,  und  der  kleine  Hohlraum  zeigte 
sich  rings  von  Neurogli^  umgeben.  Ausserdem  kommen  häufig  Bilder 
vor,  in  denen  zwei  oder  mehr  der  kleinen,  kernhaltigen  Hohlräumchen 
durch  Atrophie  der  Zwischensnbstanz  verschmelzen  und  zu  einer 
grösseren,  dann  anfangs  von  zackigen,  unregelmässigen  WanduDgen 
bekleideten  Cyste  sich  vereinigen,  in  deren  Inneren  die  Kerne  etc. 
sichtbar  sind. 

Mit  der  weiteren  Ausdehnung  glättet  und  verdickt  sich  die  Wan- 
dung allmälig,  und  wir  haben  nun  schon  das  Bild  der  fertigen  Cystchen 
vor  uns,  denen  das  von  den  grossen  Cysten  anfangs  gegebene  bis  auf 
die  Orössenverhältnisse  vollkommen  entspricht. 

Eine  Verwechselung  wäre  nur  mit  Querschnitten  von  Blutgefässen 
möglich,  welche  nach  Boll  bei  dieser  Präparationsmetbode  starke 
perivasculäre  Räume  zeigen.  Es  kommen  auch  Bilder  in  den  Präpara- 
ten reichlich  vor,  die  die  Entscheidung,  ob  Querschnitt  eines  Blut- 
gefässes oder  kleiner  rundlicher  Hohlraum,  herausforderten,  doch  wird 
dieselbe  durch  die  im  Innern  des  Hohlraumes  liegenden  Gefässwände 
mit  deutlichem  Lumen  (meist  in  der  Mitte  liegend,  die  Kerne  meist 
am  Bande)  gewöhnlich  leicht  gemacht. 

Dem  Einwurfe,  dass  die  Gefässwände  durch  den  Schnitt  entfernt 
die  Hohbräume  zurückgelassen  hätten,  widerspricht  der  Umstand,  dass 
die  Gefässe  nicht  frei  in  den  Räumen  liegen,  sondern  durch  feine  Yer- 
bindungsfäden,  die  Boll  mit  den  Deiter'schen  Zellen  in  Verbindung 
bringt,  mit  der  Umgebung  zusammenhängen,  dann  aber,  dass  die  eben 
beschriebenen  Cysten  auf  Längs-  und  Querschnitten  vollkommen  das- 
selbe Bild  boten,  während  die  Blutgefässe  sich  bei  veränderter  Scbnitt- 
richtung  als  Canäle  präsentirten,  endlich  aber  Hessen  sich  die  eben 
besprochenen  Hohlräume  in  continuirlicher  Reihe  zu  viel  kleineren 
Höhlungen  verfolgen  als  solche  mit  inneliegenden  Gefässen  bilden 
können. 

Die  Gefässe  zeigten  ausser  jenen  stark  entwickelten  perivasculären 
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Baamen  nichts  Aafifajlendes.  Ein  Zusammenhang  mit  den  Cysten  konnte 
niemals  nachgewiesen  werden,  und  selbst  bei  zweifelhaften  Bildern, 
in  denen  eine  kleine  Cyste  einem  Gefäss  dicht  anlag,  Hess  sich  bei 
geoaner  Betrachtung  eine  Abgrenzung  von  derselben  nachweisen. 

Dass  in  den  Fällen  von  Rippin g  und  auch  in  nnserem  Falle  in 
einzelnen,  grössere  Cysten  durchziehenden  Septis  Gefässe  sich  nach- 
weisen liesseui  spricht  natürlich  durchaus  nicht  unbedingt  für  den  Zn- 
sammeohang  der  Cysten  mit  den  Gef&ssen,  da  dies  Verhältniss  sich 
einfach  dadurch  erklärt,  dass  in  dem  anfangs  mächtigen  Septum  zwi- 
schen zwei  Cysten  die  Grundsubstanz  schwand  nnd^  während  die  Cysten 
Terschmolzen,  die  Gefässe  des  früheren  Septums  als  resistentester  Ge- 
websbestandtheil  znrückblieben. 

Die  Yermnthung  Ripping's,  dass  es  sich  hier  um  Retentions- 
cjsten  handle  und  dieselben  auf  eine  Abschnürung  cystig  erweiterter 
perivasculärer  Lymph-Räume,  deren  Existenz  er  selbst  als  nicht  sicher 
erwiesen  hinstellt,  zurückzuführen  seien,  ist  daher  mindestens  als  un- 
wahrscheinlich zurückzuweisen,  um  so  mehr,  da  er  selbst  microskopi- 
sche  Befunde,  die  seine  Ansicht  bestätigten,  nicht  anführt,  und  auch 
in  nnserem  Falle  Bilder,  die  zu  dieser  Ansicht  berechtigten,  nicht  auf- 
zufinden waren. 

Dass  an  die  Ganglienzellen  selbst  als  Sitz  der  cystoiden  Degene- 
ration nicht  zu  denken  ist^  bedarf  selbst,  abgesehen  davon,  dass  in 
den  Präparaten  die  Ganglienzellen  zahlreich  und  unverändert  sichtbar 
waren,  schon  deshalb  kaum  der  Erwähnung,  da  die  ausserordentliche 
Resistenzfähigkeit  derselben  gegen  erweichende  und  zerstörende  Ein- 
flüsse hinreichend  bekannt  und  sichergestellt  ist. 

Hat  man  sie  doch  selbst  bei  weit  fortgeschrittener  cncephalitischer 
Erweichung  anscheinend  noch  unverändert  in  der  erweichten  Masse 
naehweisen  können. 

Was  den  Inhalt  der  Cysten  anbetrifft,  so  ist,  bei  der  eben  gegebenen 
Erklärung  über  die  Entstehung  derselben,  kaum  etwas  Anderes  zu  er- 
warten, als  eine  klare  seröse  Flüssigkeit,  und  in  der  That  bestätigte 
die  Untersnchnng  des  Inhalts  der  macroscopischen  Cysten,  der  allein 
einer  microscopischen  Untersuchung  zugänglich  war,  diese  Vermuthung« 
Vereinzelte  zellige  oder  kernartige  Gebilde,  wenig  feinkörniger  Detritus, 
zuweilen  ein  kleiner  Qholestearincry stall  war  Alles,  was  eine  genaue 
Borcbmusterung  in  dem  wasserklaren  Inhalt  zu  entdecken  vermochte, 
Qod  gerade  dieser  negative  Befund  kann  unsere  Anschauung  nur  be- 
kräftigen. Mncinreaction  gab  die  betreffende  Flüssigkeit  nicht  Um 
also  kurz   das  Resultat  der  Untersuchung  zusammen   zu  fassen ,  so 
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glaube  ich  den  Aasgaugspankt  der  cystigen  Degeneration  in  die  söge* 
nannten  pericellulären  Räume  der  Neuroglia  verlegen  zu  müssen, 
welche )  durch  Infiltration  mit  seröser  Flüssigkeit  sich  allmälig  ver- 
grössemd,  die  umgebende  Hirnmasse  abdrängen,  zur  Atrophie  bringen 
und  comprimiren. 

Bei  dieser  Erklärung  erledigt  sich  auch  die  Frage  von  selbst, 
warum  die  cystige  Entartung  auf  die  graue  Substanz  beschränkt,  nicht 
auch  in  der  Markmasse  des  Gehirns  nachweisbar  war. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  im  Vergleich  mit  der  compacten, 
weniger  ausdehnungsfähigen  weissen  Fasermasse  mit  nur  sparsam 
grössere  Nervenbündel  bekleidenden  bindegewebigen  Gebilden,  die 
graue  Substanz  durch  ihre  weichere,  lockere  Structur,  ihren  reich- 
licheren Gefässen  und  stärkerer  Entwickelung  der  bindegewebigen 
Elemente  schon  a  priori  für  Infiltration  und  Ausdehnung  einen  viel 
günstigeren  Boden  bietet,  so  fehlen  in  der  weissen  Substanz  gerade 
jene  Elemente  völlig,  die  wir  als  Ausgangspunkt  der  Degeneration  an- 
sehen mussten. 

Dass  nicht  die  graue  Rindensubstanz  allein  dieser  Entartung 
fähig  ist,  sondern  die  Bedingungen  dafür  auch  in  den  übrigen  Massen 
der  grauen  Substanz  gegeben  sind,  beweist  der  oben  beschriebene 
Fall  von  progressiver  Paralyse,  bei  welchem  dieselben  Cysten  auch 
im  Cörp.  striat.  nachzuweisen  waren. 

Die  Berechtigung,  diese  Cystenbildung  als  einen  der  progressiven 
Paralyse  characteristischeu  Befund  anzusehen,  fällt  durch  den  Nach- 
weis, dass  dieselbe  auch  bei  anderen  pathologischen  Yerhältnissen 
des  Gehirns  beobachtet  wird,  von  selbst  fort  Allerdings  scheint  der 
Umstand,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle 
ibit  progressiver  Paralyse  verbunden  ist,  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  dieser  Krank- 
heit gerade  in  der  Rindenschicht  des  Grosshirns  ablaufen»  der  Cysten- 
bildung in  derselben  einen  günstigen,  gleichsam  vorbereiteten  Bodenbieten. 

Die  massenhafte  Vermehrung  der  Kerne  und  Zellen  in  der  Neo- 
roglia,  wie  sie  besonders  in  der  Umgebung  der  Cysten  auch  von 
Rippin g  erwähnt  wird,  verbunden  mit  den  durch  die  Veränderungen 
im  Gefässgebiet  gesetzten  Circulationsstörungen  möchten  wohl  als  die 
diese  Cystenbildung  erleichternden  Momente  anzusehen  sein,  und  die 
auffallende  Vermehrung  der  zelligen  und  kernigen  Gebilde,  wie  sie  in 
unserem  Falle  nachweisbar  war,  könnte  zusammen  mit  den  durch  den 
chronischen  Hydrocephalus  bedingten  Circnlationsstörongen  die  Ana- 
logie mit  den  Fällen  bei  progressiver  Paralyse  herstellen. 
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Als  Hauptbediogung  für  die  Cysteubildang  glaube  ich  daher, 
vielleicht  neben  der  Proliferation  von  Kernen  und  Zellen,  besonders 
ein  mechanisches  Moment  betonen  zu  müssen.  Es  ist  der  Nachweis 
starker,  lange  dauernder  Circulatipnsstömng  und  Staunng,  entweder 
auf  bestimmte  Regionen  des  Gehirns  beschränkt,  oder  auf  die  ganze 
Schädelhöhle  rerbreitet,  der  sich  in  den  Sectionen  durch  starke  An- 
sammlung von  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln,  ausgedehntes 
Oedem  der  Pia  und  des  Gehirns,  neben  dem  Vorkommen  der  Cysten, 
fuhren  Hess. 

Eine  lange  dauernde  ödematöse  Infiltration  wäre  also  die  Bedingung, 
um  unter  den  weiteren  angedeuteten  günstigen  Verhältnissen,  Kerne 
und  Zellen  der  Neuroglia  von  der  umgebenden  Substanz  zn  lösen  und 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Hohlräumen  zu  geben. 

Endlich  mnss  ich  noch  eines  microskopischen  Befundes  Erwähnung 
thun,  dessen  Bedeutung  mir  nicht  ganz  klar  geworden  und  dessen  Zu- 
sammenhang mit  der  Cystenbildung  ich  nicht  festzustellen  vermochte, 
der  aber  immerhin  der  Erwähnung  werth  zu  sein  scheint. 

Die  Oberfläche  der  Rindensubstanz  zeigte  sich  belegt  von  einer 
starken  Lage  rundlicher  oder  ovaler,  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich 
variabler  Gebilde;  von  scharfem  Contour  umgeben,  und  völlig  klarem, 
wasserhellen  Inhalt,  ohne  Kern  und  Granulirung.  Sie  schienen  ohne 
Zwischensubstanz  eine  continuirliche  Schichte  zu  bilden,  doch  Hess 
sich  an  Schnitten,  die  frei  innerhalb  dieser  Schichte  ausliefen,  spar- 
same Septa  einer  feinkörnigen  Substanz  nachweisen. 

Den  nahe  liegenden  Gedanken,  dass  man  es  mit  einer  starken 
Anhäufung  von  Amyloidkörperchen  zu  thun  habe,  bestätigte  die  An- 
wendung der  Reagenzien  nicht,  da  sie  die  diesen  Körperchen  charac- 
teristische  Reaction,  welche  allerdings  erst  an  erhärteten,  durch 
Wasser  wieder  ausgezogenen  Präparaten  angestellt  werden  kocntc, 
nicht  gab.  Ebensowenig  trat,  eine  concentrische  Schichtung  derselben 
hervor,  da  Bilder,  welche  solche  vortänschten,  stets  durch  übereinander 
geschichtete  solche  Körper  entstanden  sich  auswiesen,  einfache  Lagen 
dieselbe  aber  nicht  zeigten. 

Nach  der  freien  Oberfläche  war  eine  scharfe  Grenze  gegen  die 
Pia  nachzuweisen,  gegen  die  Hirnmasse  hin  war  die  Grenze  eine 
weniger  scharfe,  im^^  lagen  einzelne  dieser  Gebilde  in  der  feinkörnigen 
Masse  zerstreut,  besonders  den  Gefässen  entlang. 
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Erkiarung^der  Abbildungen  (TafW  VII). 

Figur  10  zeigt  einen  senkrecht  auf  die  Oberfläche  gefiüirten  Durchachniit 
der  Grosshimrinde  ohne  Vergrössening  mit  den  darin  liegenden 
Cystdien. 
Figur  11  und  12  bringen  einzelne  Entwickelungsstadien  der  Cysten  an  Prl- 
paraten  ans  der  Grosshirnrinde  cur  Anschauung.  Vergrossenittg 
Hartnack,  System  YII.  2. 
Figur  18  zeigt  die,  die  Grosshimrinde  deckende  Sdiichte  kuglicher  und 
ovaler  Gebilde.  Hartnack,  Bystem  III.  2. 
Abbildungen  der  grosseren  Cysten  bei  schwacher  VergrOssemng  sind  ab- 
eichtlich  nicht  gegeben,  da  sie  nur  die  Rippin g'schen  Abbildungen  wieder- 
holen wttrden. 
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XXI. 
Epileptisclie  Irreseinsformen« 

Von 

Dr.  P.  Samt, 

«*!•■  AulttMMUit  u  d*r  Iirenablfecilaag  d*r  KSaifl.  Ckultl 


I 


ch  habe  an  anderer  Stelle  der  klinischen  Methode  das  Wort  geredet 
nnd  die  Ueberzeugnng  ausgesprochen,  dass  die  Fortschritte  in  der 
Psychiatrie  nicht  anf  dem  Seeirtisch  oder  nnter  dem  Microskop  an 
suchen  seien,  sondern  in  der  klinischen  Beobachtung.  Diese  soll  uns 
ein  nosologisches  System  der  Geisteskrankheiten  schaiFen.  Zu  diesem 
Zwecke  müssen  klinisch  gut  characterisirte  Gruppen  formirt  werden, 
welche  identische  Bntwiokelnng,  identische  Symptomatologie  nnd  iden- 
tischen Yerlanf  haben.  Nur  constmire  man  nicht  aprioristisch,  son- 
dern ziehe  das  Facit  ans  genauen  Beobachtungen.  Wo  Identität  in 
dem  Entwickelungsgange  vor  der  Hand  nicht  zu  entdecken  ist,  da 
schaffe  man  sie  auch  nicht  künstlich.  Wenn  sodann  einzelne  klinische 
Gruppen  immer  die  gleiche  Aetiologie  haben,  so  ist  doch  die  genera- 
Ksirende  Eintheitung  sämmtlicher  Geisteskrankheiten  nach  ätiologischem 
Princip  Yoreilig  und  führt  zu  keinem  Fortschritt.  Was  nützt  es  bei- 
spielsweise, von  MoreTschem  hereditären  Irresein  zu  sprechen,  wenn 
dies  nicht  klinisch  sdiarf  genug  gezeichnet  werden  kann,  dass  es  als 
besondere  Omppe  deutlich  von  den  übrigen  Geisteskrankheiten  sich 
abhebt  nnd  als  solches  leicht  zu  diagnosticiren  ist,  wie  etwa  eine  regu- 
läre Manie  oder  eine  agitirte  Melancholie  oder  irgend  eine  Form  der 
Verrücktheit,  sei  es  eine  hypochondrische  mit  Transformation  nach 
Morel,  oder  eine  originäre  nach  Sander,  oder  eine  hallncinatorisch- 
deprimirte^  wie  ich  sie  geschildert  habe  u.  s.  w. 
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Das  Irresein  der  Epileptischen  stellt  in  rerscbie- 
denen  Formen  eine  solche  klinisch  gut  characteri- 
sirte  Gruppe  dar. 
Wie  bekannt,  hat  zuerst  Jules  Fair  et  in  seiner  ausgezeichneten 
Abhandlung:  de  F^tat  mental  des  6pileptiques  die  specifische  Notar 
des  epileptischen  Irreseins  behauptet.    Die  folgenden  Beobachtongeo 
bestätigen  die  Falret'sche  Auffassung.  Aber  sie  geben  auch  neue  Ge- 
sichtspunkte und  erweitern  die  Kenntniss  epileptischer  Irreseinsformen. 


I. 

Das  psychisch-epfleptigche  Aequivalent. 

Heredität  Obaracteranomalie.  Ohne  slohere  epüeptlBohe  Antaoed«nti«n  An- 
fall Ton  epileptisohem  Irresein.  Das  Irreseln  seist  sich  sutammen  ans  einer 
mehrtägigen,  zum  Thell  aohweren  Inoubaüon,  dem  eigentlichen  Paroxysmui 
mit  mehrfachen  HomioldTerBuchen,  und  einem  kurzen  postparozyameUen  Sta- 
dium. Nach  wenigen  Tagen  volle  Reoonvaleaoens.  Unmittelbar  nach  dem 
Paroxysmua  Ist  die  Erinnerung  illr  die  Srelgniaae  dea  Paroxyamos  vorhanden, 
apäter  fehlt  die  Erinnerung  vollständig. 

Patient,  Cand.  med.,  21  Jahr  alt,  wurde  den  26.  October  1873  anfgenora- 
men.  Er  war  äusserlich  ruhig,  erschien  aber  ängstlich.  £r  suchte  sich  Tiel 
in  Ecken  zu  isoliren,  sprach  wenig,  sah  oft  misstrauisch  nm  sich,  als  wenn 
er  etwas  Schlimmes  erwartete,  schien  aber  entschlossen,  sich  eventuell  ener- 
gisch zu  wehren. 

Bei  der  Abendvisite,  etwa  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme,  antwortete  er 
exact  auf  Fragen.  Er  erzählte,  dass  er  in  der  vergangenen  Nacht 
auf  mehrere  Kameraden  geschossen  haben  solle,  er  wisse  aber 
nichts  davon.  In  gereiztem  Tone  fuhr  er  sodann  fort:  Uebrigens  gehöre 
er  gar  nicht  hierher,  er  sei  nicht  krank,  vor  Allem  aber  wünsche  er  ein 
eigenes  Zimmer.  Als  ihm  auseinandergesetzt  wurde,  dass  die  Charit^  Ober 
Einzelzimmer  nicht  disponire,  meinte  er,  dann  könne  er  eben  nicht  bier- 
bleiben. Eine  Verbandtasche,  die  er  mitgebracht  hatte,  wollte  er  nicht  ab- 
liefern, dazu  sei  er  nicht  verpflichtet.  Er  Hess  sich  aber  zusprechen  and 
leicht  beruhigen,  gab  auch  die  Yerbandtasche  her. 

Beim  Abendessen  trat  er  mit  seinen  Nachbarn,  zwei  Reconvalescenten,  ifl 
Unterhaltung  und  spielte  mit  diesen  hinterher  über  eine  Stunde  Seat. 

Die  Nacht  zum  27.  October  verbrachte  er  schlaflos  im  Wachsaal.  Den 
anderen  Morgen  gab  er  selbst  an ,  dass ,  so  oft  ein  Mitkranker  in  der  Nacht 
ein  Wort  sprach,  etwas  verlangte  oder  aufstand  u.  s.  w.,  er  sich  sehr  habe 
zusammen  nehmen  müssen,  um  nicht  heftig  zu  werden.  An  diesem  Morgen 
gab  er  bereits  folgende  ausführliche  Anamnese: 

Es  besteht  starke  hereditäre  Belastung.  Mutters  Vater  war  in  hohen 
Alter  geisteskrank,  Mutter  und  Vater  sind  psychisch  auffiülig,  der  Vater 
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überdies  nach  einem  apoplectischen  Anfall  epileptisch,  eine  Schwester  ist  in 
einer  Irrenanstalt. 

Im  Alter  von  6  eu  8  Jahren  hatte  er  vielfach  „Visionen*';  er  sah  ver- 
schwommene Bilder  vor  dem  Einschlafen  und  auch  heim  Erwachen.  —  Im 
14  Jahre  war  er  nach  einem  Falle  vom  Reck  8  Tage  bettlägerig,  „besinnungs- 
los*. —  Sehr  oft  hatte  er  ängstliche  Träume,  —  er  fällt  in  unendliche  Tiefen, 
ist  von  grossen  Gefahren  umgeben  —  am  Morgen  nach  solchen  Träumen  ist 
der  Kopf  etwas  dumpf,  aber  nur  kurze  Zeit,  gewöhnlich  wird  er  beim  Waschen 
schon  wieder  gut 

Patient  lernte  leicht,  war  begabt  Er  liebte  Geselligkeit,  war  aber  aber- 
aas heftig.    Als  Student  trank  er  ziemlich  und  er  vertrug  das  Trinken  gut 

Patient  machte  mit  der  Waffe  den  Feldzug  mit  Der  Helm  verursachte 
ihm  Schmerz  in  der  linken  Scheitelgegend,  und  dieser  Schmerz  kommt  an 
derselben  Stelle  seither  auch  nach  Erregungen.  Im  März  1871  wurde  er  auf 
einem  Marsche  ohnmächtig,  ging  aber  schon  nach  etwa  einer  Viertelstunde 
der  Truppe  wieder  nach;  es  war  an  dem  Tage  sehr  warm  gewesen  und  er 
hatte  bereits  4  Meilen  gemacht 

Seither,  seit  Ostern  1871,  muss  er  oft  die  Lectflre  unterbrechen,  weil, 
wenn  er  lange  gebQckt  dagesessen,  das  Blut  nach  dem  Kopfe  steige  und  es 
2a  flimmern  anfange.  Er  muss  sich  dann  zurücklehnen  oder  im  Zimmer  auf 
nnd  ab  gehen,  damit  sich  die  Schwere  und  das  Flimmern  wieder  verliere, 
ünmotivirt,  anfallsartig,  sind  diese  Erscheinungen  niemals  gekommen,  immer 
nar  nach  lange  eingenommener  gebückter  Haltung. 

Gleichfalls  seit  dem  Feldzuge  hat  er  ab  nnd  zu  rheumatoide  Schmerzen, 
die  im  ganzen  Körper  herumziehen,  bald  Schulter,  Hüfte  u.  s.  w.  befallen  -— 
aber  sie  sind  nicht  sehr  erheblich. 

Patient  kam  den  1.  October  1873  von  den  Ferien  zurück,  missmuthig, 
weil  er  mit  dem  Vater  gebrochen  hatte.  Der  Vater  hatte  ihm  wegen  seiner 
vielen  Schmisse  —  Patient  ist  Gorpsstudent  —  eine  Pauke  gehalten,  die 
Patient  ^on  seinem  Standpunkte  unberechtigt  und  beleidigend  nennt  Als 
dann  gar  der  Vater  einen  an  Patienten  adressirten  Brief  erbrochen  hatte,  welcher 
viele  für  den  Patienten  gravirende  Unannehmlichkeiten  enthielt,  war  es  zu 
einer  entscheidenden  stürmischen  Scene  gekommen,  in  welcher  sich  Patient 
derartig  mit  seinem  Vater  überwarf,  dass  er  sofort  abreiste.  —  Ob  von  dieser 
Zeit  ab  bis  zur  Incubation  des  Anfalls  eine,  wenn  auch  nur  leichte,  gemüth- 
liche  Aenderung  bestand,  war  nicht  sicher  zu  ermitteln.  Patient  leugnete  eine 
solche,  auch  seine  Kameraden  fanden  ihn  nicht  verändert. 

Ehe  ich  nunmehr  den  Anfall  beschreibe,  will  ich  noch  kurz  anderweitig 
erhobene  anamneitisehe  Angaben  anführen,  welche  den  Charaeter  des  Patien- 
ten als  einen  sehr  eigenthümlichen  kennzeichnen. 

Seine  Stubenkameraden  nennen  ihn  einen  sehr  exaltirten  Menschen,  anf- 
•chnehlerisch  und  rauflustig,  aber  einen  begabten  Kopf.  Bemerkenswerth  ist 
eine  Vorliebe  fiür  Waffen,  mit  denen  er  gern  renommirte.  Er  besass  3  Pisto- 
len, welche  immer  geladen  waren,  ein  Matrosenmesser,  Dolche  und  eine  grosse 
Bleikugel     , 

Der  Dirigent  einer  Augenklinik,  in  welcher  Patient  als  Famulus  fungirte, 
erzählte  vom  Patienten,  dass  er  bei  einem  Diner  in  allem  Ernste  geäussert 
hätte,  er  sei  daran,  den  Stein  der  Weisen  zu  finden.    Als  ihm  hier  auf  der 
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AbtheilaDg  diese  Aeusserang  vorgehalten  wurde,  gab  er  an,  dasa  er  im 
Winter  in  1873  zufUIig  in  der  Bibliothek  5  bis  6  Bände  ZanbergesefaichteB 
anfgefanden  hfttte,  welche  er  in  der  That  mit  fielem  Yergnftgen  gelesen.  In 
den  Bachern  fand  er  Bezepte  für  den  Fnnd.  Einmal,  als  er  aBein  im  Zimmer 
war,  machte  er  sich  den  Scherz  nach  gegebenen  Formeln  „feierKeh"  eineo 
Geist  zu  beschwören,  „der  natariich  nicht  kam-^  Er  wollte  Aber  den  Stein 
der  Weisen  eine  BrochOre  YeroffBotlieheD,  »denn  es  herrschen  im  Pnblicam 
▼erschiedene  verkehrte  Ansichten  Aber  dieses  Thema',  &nd  aber  keine  Zeit; 
ernsthaft  habe  er  nie  daran  gedacht,  dass  es  einen  Stein  der  Weisen  gebe. 

Die  Schilderong  des  Anfalles  von  Irresein  gebe  ich  gleich  vollsf&ndig  nach 
der  Aussage  des  Patienten  und  seiner  Stubenkameraden. 

Die  Incobationserscheinungen  begannen  deutlich  am  83.  October.  Zwar 
hatte  er  schon  den  20.  October  stark  gefröstelt,  so  dass  er  mit  seinen  Kame- 
raden wegen  der  Stubenheiznng  in  Streit  kam;  er  wQnschte,  dass  sehen  ge- 
heizt wfirde,  die  GoUegen  hielten  es  alle  noch  nicht  for  nöthig.  Ja  schon  S 
oder  8  Tage  vor  dem  20.  October  soll  er  etwas  blass  und  elend  ausgesehen 
haben,  aber  erst  vom  23.  October  ab  bestanden  contSnuirliche  locnbations- 
erscheinungen.  An  diesem  Tage  fühlte  er  allgemeines  Unbehagen,  bald  fror 
er,  bald  hatte  er  Hitze;  er  fQrchtete,  eine  schwere  interne  Krankheit  sei  im 
Anzüge  und  mass  daher  sorgf&ltig  seine  Temperatur,  welche  aber  normsl 
war;  das  Assistiren  bei  Operationen  fiel  ihm  schwer,  die  Binde  waren  zittrig 
und  er  konnte  sich  nur  mit  Mflhe  auf  den  Fassen  halten. 

Die  Nacht  zum  24.  October  schlief  er  schlecht,  er  wachte  bei  dem  leise- 
stai  Oer&usch  auf  und  soll  sich  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  viel  im  Bett 
hemmgeworfen  haben. 

Den  24.  October  war  er  so  unwohl,  dass  er  am  Tage  gar  nicht  in  die 
Augenklinik  ging.  Erst  am  Abend  ging  er  zum  ophthafanoscopischen  Carsos, 
ärgerte  sieh  aber,  dass  er  die  Papille  nicht  so  leicht  fand  als  gewöhnlich. 

'  Die  Nacht  zum  25.  October  schlief  er  nicht  zu  Haus.  Er  war  so  matt, 
dass  er  sehr  frflh,  schon  um  8  Uhr,  in's  Bett  wollte.  Zu  Hause  fürchtete  er 
deshalb  gefoppt  zu  werden,  darum  liess  er  sich  auf  der  Gorpskneipe,  nach- 
dem er  ein  Paar  Olas  Bier  getrunken  hatte,  ein  Zimmer  geben  und  flber- 
nachtete  daselbst  Ein  Corpsbrnder,  der  in  demselben  Zimmer  schlief,  sagte 
ihm  den  anderen  Morgen,  er  h&tte  sehr  unruhig  geschlafen. 

Am  Morgen  des  26.  October  hatte  er  bereits  „ein  Chaos  fon 
ungewohnten  Gedanken  und  Gefühlen  im  KopP,  jedoch  M  er 
seinen  Kameraden,-  als  er  zwischen  11  und  12  Uhr  naeh  Hause  kam,  nicht  auf 
Er  unterhielt  sich  mit  ihnen  wie  gewöhnlich  und  erzählte  ihnen  unter  An- 
derem, dass  er  gestern  Abend  auf  der  Gorpskneipe  von  einen 
durchreisenden  Landsmanne  gehört  hfttte,  sein  Vater  sei  ge- 
storben. Nachmittags  holte  er,  was  er  fraher  auch  oft  gethan  hatte,  seine 
Waffen  vor  und  fahrte  mit  seinem  Matrösenmesser  gegen  einen  Freund, 
welcher  gerade  ein  Faschinenmesser  in  der  Hand  hatte,  im  Scherz  einen 
kleinen  Kampf.  Er  schloss  den  Sehefnkampf  mit  den  Worten:  »Siehst  Do, 
jetzt  könnte  ich  Dich  todtstechen.''  Kaum  hatte  er  das  Messer  auf -den  Tisch 
gelegt,  so  griff  er  nach  einer  Pistole  und  sagte  zu  einem  anderen  Kameraden : 
„Jetzt  werde  ich  Dich  todtschiessen.**  Dieser  erwiederte:  „Lass  doch  den 
Unsinn  sein*'  und  ging  an's  Fenster.  Darauf  wandte  er  sich  zu  wieder  einem 
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anderen  Ktveraden  K.  und  sagte:  «Dann  musst  Du  dran  glauben^,  und  den- 
salben  Aufenbliiek  schoss  er  gegen  den  Ofen.  Nach  einiger  Zeit  ging  er  in 
ein  anderes  Zimmer,  in  welchem  ein  Famerad  gerade  dftbei  war,  seine  Secir- 
n^sser  cu  schleifen.  Er  nahm  ein  Messer  und  sagte:  „Ich  werde  wahnsinnig, 
ich  weHe  Dir  die  Ohren  ahschneiden.''  Als  derselbe  sich  den  Unsinn  verbat, 
legte  er  das  Messer  wieder  hin  und  ging  in  sein  Zimmer  snrück.  Hier  machte 
er  etwas  Toilette  nnd  begab  sich  sodann  zu  seinem  Onkel.  Unterwegs  er- 
zählte er  einem  Bekannten  im  Vorbeigehen,  dass  er  den  K.  todtgeschosaen 
hätte,  er  sei  wahnsinnig  geworden.  Bei  seinem  Onkel  blieb  er  gegen  3  Stun- 
den, schonte  mit  einer  jungen  Cousine  und  gab  sich  alle  Mohe,  einen  kleinen 
Hofid,  der  ein  LiebliogsstQek  des  Hhuses  war,  möglichst  su  ärgern,  was  er 
sonst  nicht  tbat  Sein  Benehme  fiel  daselbst  aber  nicht  auf.  Gegen  8  Uhr 
ging  er  von  dort  direct  in  die  Kneipe,  ass  zu  Abend  und  trank  ein  Olas  Bier. 
Beim  Fortgehen  machte  er  anf  einen  StubenkmneradeB,  der  ihn  an  der  Thftr 
tral^  den  Eindruck  eines  Schwerhetrunkenen.  Er  ging  von  hier  auf  die  Corps- 
kaeipe.  Dort  fiel  es  auf,  dass  er  still  eintrat  und  sich  zunächst  still  verhielt, 
wahrend  er  sonst  gerade  seines  lauten  und  vielen  Redens  wegen  gefürchtet 
war.  £r  werde  anter  die  Füchse  placirt,  raffte  sich  auch  zusammen  und 
unterhielt  diese  ganz  gut  Um  11</^  Uhr  ging  er  nach  Haus.  Er  hatte  noch 
3  Glas  Bier  getrunken. 

Jetat  beginnt  der  Paroxysmus.    Ich  lasse  seine  CoUegea  reden. 

A.  Ich  traf  den  Patienten  gegen  12  Uhr  auf  dem  Corridor  des  entm 
Stocks.  Er  erzählte,  dass  er  auf  der  Yandalenkneipe  gewesen  sei  und  wir 
gingen  Kusammen  in  unser  Zimmer.  Ich  mündete  die  Lampe  an.  R,  welcher 
auch  mit  uns  wohnt,  war  bereits  au  Bett  und  schien  zu  schlafen.  Patient  zog 
sich  ftufflUleaid  langsam  aus.  Dabei  mo^^uirte  er  sich  laut  über  die  Nase 
unseres  Cellegen  B.,  was  er  ührigens  auch  früher  oft  gethan  hatte.  Er  wurde 
zur  Ruhe  verwiesen  und  verhielt  sich  auch  einige  Augenblicke  ruhig.  Als  er 
aber  bis  aufii  Hemd  ausgezogen  war,  sagte  er  zu  mir:  ,Du,  ich  habe  heute 
nach  K.  gesehosaen*',  worauf  ich  erwiderte:  „Das  ist  eine  Lüge''.  Er  sofort: 
•Schluck  die  Lüge  in  Deinen  Bauch."  Jetzt  stand  er  einige  Augenblicke 
stilL  Dann  fing  er  wieder  an:  »Ich  werde  mich  einmal  ein  bischen  todt- 
schiessen.'*  Er  ging  in  das  Nebenzimmer,  holte  2  Terzerole  und  sagte  zu 
mir:  .Eine  für  Dich,  eine  für  mich.^  Sofort  legte  er  aa.  Ich  setzte  aus  dem 
Bett  und  lief  zur  Tbür.  Er  verfolgte  mich,  mit  der  Waffe  immer  nach  meinem 
Kopfe  sielend,  und  kaum  bin  ich  aus  der  Thür  heraus,  so  schlägt  eine  Kugel 
im  der  H«he  meines  Kopfes  in  die  Thür,  hart  an  der  Thürkante. 

B.,  welcher  inanrischen  erwacht  war,  fährt  fort; 

Bald  nach  dem  8chuss  bradi  Patient  mit  einem  furchtbaren  Schrei  zu- 
sammen. Beide  Terzerole  liess  er  fallen.  Aber  er  sprang  bald  wieder  auf, 
ergriff  das  noch  geladene  Terzerol  und  schose  es  in  die  Luft.  Nach  diesem 
Schttsi  braeh  er  wieder  zusammen.  Dieser  «weite  Schuss  war  über  das  Bett 
eines  Collegen  weggegangen,  der  auf  Urlaub  war.  Ich  rief  ihm  jetzt  za: 
«Was  hast  Du  gemacht?^  Hierauf  erhob  er  sich  rasch  und  unter  dem  Rufe: 
„Was,  Du  bist  auch  noch  da.  Du  alte  Kreatur?^  lief  er  ins  Nebenzimmer  und 
mit  dem  Matroeenmefser  zurückkehrend  stürzte  er  auf  mich,  packte  mit  der 
linken  Hand  mich  aa  der  Kehle,  mit  der  rechten  schwang  er  unter  grinsen- 
deia  Lachen,  das  selbst  im  unteren  Stockwerke  gehört  wurde,  das  Messer 

Archiv  f.  Ptycbifttrie.    V.    9.  Heft.  26 


398  ßr.  P.  Samt, 

Ober  mir.  „B.,  Da  mosst  sterben'',  sagte  er,  „Hans  und  Frits  m&ssen  ancb 
sterben,  ich  habe  meinen  Vater  ermordet,  ich  will  nicht  allein  sterben.*  Ich 
wehrte  mich  eine  geranme  Zeit,nio  gut  ich  konnte.  Endlich  sagte  ich:  «Was 
machst  Da,  denk  an  Deine  Eltern."  Da  liess  er  mich  plötslich  los,  warf  dai 
Messer  fort  und  „kagelte  ganz  aasammengebailt''  in  sein  Bett  Ich  nahm  dis 
Messer  und  lief  in  ein  anderes  Zimmer.  Aber  kaam  war  ich  eingetreten,  so 
hörte  ich  schon  auf  dem  Gorridor  das  grinsende  Lachen  des  Patienten ,  oad 
im  nächsten  Augenblicke  stand  er  bei  uns,  nur  mit  dem  Hemd  bekleidet,  ohoe 
Waffe.  Er  rief:  .Ich  bin  wahnsinnig,  es  kOnnen  nur  Leate  wahnsinnig  wer- 
den, die  noch  etwas  Qrips  haben  and  jetzt  bin  ich's.  Wo  ist  B.  and  —  «der 
Andere'?  (Er  meinte  A.,  konnte  aber  deAen  Namen  nicht  finden.)  DiemOssen 
sterben.^  Einem  Collegen,  der  sich  ihm  in  den  Weg  stellte,  rief  er  zu: 
„Mein  Herr,  ich  kenne  Sie  nicht,  gehn  Sie  weg  oder  ich  stosse  Sie  nieder.* 
Er  ging  nan  auf  A.  zu,  welcher  in  demselben  Zimmer  war,  and  sachte  ihn 
za  packen,  aber  A.  riss  sich  los  and  lief  ans  dem  Zimmer.  Ich  hatte  mich 
in  ein  Bett  gelegt  und  blieb  vom  Patienten  unbemerkt  Bald  verliess  aoeh 
Patient  das  Zimmer,  das  nun  hinter  ihm  yerschlossen  wurde. 

Nach  wenigen  Minuten  klopft  er  an  die  Thür  und,  da  diese  nicht  ge- 
oflfnet  wird,  erscheint  er  bald  in  wieder  einem  anderen  Zimmer,  in  welchem 
K.  mit  mehreren  Collegen  wohnt    K.  berichtet: 

Um  12 Vs  Uhr  ungefähr  erschien  Patient  auf  unserer  Stabe,  mit  einem 
dreikantigen  Dolch  bewaffnet  Er  sagte,  dass  er  yerrflckt  wäre,  dass  er  schon 
auf  A.  und  B.  geschossen  h&tte  und  dass  wir  nun  an  die  Reihe  kftmen.  Der 
Dolch  sei  zwar  kurz,  aber  doch  lang  genug  for  uns.  A.  und  B.  bitte  er 
leider  nicht  getroffen,  jetzt  könne  er  aber  sagen  „Qott  sei  Dank.*  Nun  er- 
griff er  mich  an  der  Kehle  und  fragte  mich  mit  gezacktem  Dolch,  was  ich 
wohl  dazu  meinte,  dass  ich  sterben  mflsste.  Es  gelang  mir,  ihn  von  seinem 
Yorsatz  abzubringen,  jedoch  konnte  er  nicht  unterlassen,  mich  und  dneii 
Collegen  mit  dem  Dolche  wenigstens  zu  kitzeln.  Er  fuhr  dann  fort:  «Mein 
Vater  ist  gestorben  und  ich  bin  die  Ursach  davon."  Hierbei  at&rtte  er  za- 
sammen.  Wir  wollten  ihm  aufhellen,  er  bat  uns  aber,  ihn  mcht  anzufassen, 
denn  der  Wuthanfall  könnte  dann  noch  stärker  heryortreten  nnd  er  könnte 
dann  nicht  dafQr  stehen,  dass  er  nicht  noch  Jemanden  tödte.  Nachdem  er 
sich  selbst  aufgerichtet  hatte,  haranguirte  er  noch  zwei  andere  Collegen  mit 
dem  Dolch  in  gleicher  Weise  wie  mich  zuvor.  Erst  als  College  F.  hinzukam, 
ein  College,  vor  dem  er  immer  Bespect  gezeigt  hatte,  seitdem  er  anf  einer 
Mensur  grOndMch  von  ihm  abgefahrt  war,  warf  er  den  Dolch  fort,  wiedeiholte 
noch  einmal,  dass  er  leider  A.  nnd  B.  nicht  getroffen,  jetzt  aber  „Gott  sei 
Dank**  sage  und  dass  er  B.  das  Leben  nur  auf  seine  fossfUligen  Bitten  ge- 
schenkt h&tte  und  entfernte  sich. 

Ein  College,  der  ihm  folgte,  er^hlt  welter: 

Auf  dem  Corridor  fasste  er  sich  plötzlich  an  den  Kopf  nnd  schlug  dier 
Länge  nach  auf  den  Boden.  Ich  richtete  ihn  mit  ein  Paar  dazugekommenen 
Collegen  auf  und  wir  wollten  ihn  in  sein  Zimmer  tragen.  Da  kehrte  seine 
Wuth  zurück.  Er  wollte  sich  mit  aller  Gewalt  losreissen  ond  schrie:  »Man 
will  mich  morden,  lasst  mich  los.**  Hierbei  lachte  er  auf  einmal  grell 
auf  und  fragte  dann:  „Ha,  wer  lacht  da?*  Wir  redeten  ihm  gut  zu  nnd  er 
beruhigte  sich  auch.    Nun  fasste  er  an  den  Kopf,  sagte:   „Ha»  wo  bin  ich?* 
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und  vankte  Torw&rts.  Wir  wollten  wiederum  ihm  helfen,  er  iiber  wehrte  uns 
ab,  er  glaubte,  dass  ihn  einzelne  der  anwesenden  Kameraden  ermorden 
wollten.  Plötzlich  rannte  er  von  uns  fort  und  auf  sein  Zimmer  los.  Ich  lief 
noch  ein  Paar  Kameraden  lu  Hülfe.  Als  wir  aber  in  sein  Zimmer  kamen, 
fanden  wir  ihn  nicht  mehr  vor. 

Bald  erscheint  er  mit  einem  Rappier  in  wieder  einem  anderen  Zimmer. 
Jetzt  hat  er  einen  Hilit&rmantel  über  das  Hemd  geworfen.  Ein  Kamerad 
emUt; 

So  wie  Patient  in's  Zimmer  trat,  fragte  ich,  was  er  wollte.  Er  antwor- 
tete: ,Dich  ermorden*^  nnd  schlug  nach  mir,  traf  jedoch  nicht  mich,  der  ich 
im  Bett  war,  sondern  nur  die  Bettlade.  Darauf  warf  er  sich  aber  mich  und 
fssste  meine  Kehle.  Erst  nach  langem  Bitten  Hess  er  mich  los.  Jetzt  sprach 
er  Tom  Tode  seines  Vaters,  an  dem  er  die  Schuld  trage.  Am  23.  October 
Nachmittags  3  Uhr  h&tte  er  von  Hause  eine  Depesche  erhalten, 
welche  die  traurige  Nachricht  brachte,  und  seit  dieser  Zeit  habe  er 
gemerkt,  dass  in  seinem  Kopfe  etwas  capnt  gegangen  sei.  Morgen  werde  er 
wohl  nach  der  Charit^  kommen.  Nun  ging  er  an  ein  anderes  Bett,  schwang 
Bein  Rappier  und  sagte  auf  den  Kameraden  im  Bett  zeigend,  „Den  muss  ich 
morden*,  yerliess  aber  bald  das  Bett,  kam  zu  mir  wieder  zurück,  sagte,  dass 
er  noch  F.  morden  mfls&e,  weil  er  das  Faschinenmesser  gegen  ihn  blank  ge- 
zogen und  entfernte  sich.  Sein  Aussehen  war  yerstört,  er  sprach  sehr  laut 
und  lachte  dann  und  wann  ganz  grftsslich  auf. 

Hier  sehliesst  der  Parozysmus. 

Den  weiteren  Verlauf  der  Erscheinungen  schildert  nunmehr  ein  Vorge- 
setzter, welcher  inzwischen  geholt  war,  wie  folgt: 

Ich  war  eben  mit  einigen  CoUegen  auf  den  Gorridor  gekommen,  als 
Patient  an  dem  einen  Ende  des  Corridors  in  höchst  theatralischer  Haltung 
erschien.  In  der  Rechten  schwang  er  ein  Rappier.  Bekleidet  war  er  mit 
einem  Hemd  und  einem  Militärmantel,  der  aber  nur  aber  den  rechten  Arm 
gezogen  nnd  dann  über  die  Schulter  geworfen  war.  Mit  theatralischem 
Heldenschritt  kam  er  auf  uns  zu,  schien  abrigens  nicht  besonders  erregt  Ich 
▼erUmgte  den  Schläger.  Er  gab  ihn  gutwillig.  Jetzt  führten  wir  ihn  zunächst 
aof  sein  Zimmer,  damit  er  sich  ankleidete,  und  dann  folgte  er  mir  auf  meine 
Stube.  Hier  nahm  er  aufgefordert  auf  dem  Sopha  Platz,  zandete  sich  eine 
Cigarre  an ,  die  ich  ihm  offerirte  und  unterhielt  sich  in  ganz  zweckmässiger 
Weise.  Erwusste,  dass  er  auf  seine  Stubenkameraden  geschossen 
and  andere  Kameraden  mit  dem  Dolche  angegriffen  hatte.  Er 
erzählte,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  Mordgedanken  hätte,  es  kribbelte 
ihn  in  den  Fingern  zum  Stechen  und  WOrgen.  Er  freute  sich,  dass  Niemand 
▼erletzt  war,  sonst  hätte  er  sich  ja  mit  ewiger  Schande  bedeckt  Qanz  ver- 
rackt,  meinte  er,  könnte  er  doch  nicht  sein,  weil  er  ja  mit  seinen  Kameraden, 
deren  Leben  ganz  in  seine  Hand  gegeben  war,  Mitleid  empfand,  als  diese  ihn 
flehentlich  baten,  ihr  Leben  doch  zu  schonen.  Er  hatte  nichts  dagegen,  dass 
er  in  Begleitung  sofort  nach  dem  Qamisonlazareth  gebracht  wOrde  und  er 
stieg  bald  ohne  Weiteres  mit  mir  und  noch  einem  GoUegen  in  eine  Droschke. 
Als  wir  uns  einer  Bracke  näherten,  fragte  er  mich,  was  ich  wohl  dazu  sagen 
wflrde,  wenn  er  aus  dem  Wagen  heraus  aber  das  Brackengeländer  in  die 
Spree  spränge,  er  sei  ein  unglücklicher  Mensch  und  wttrde  jetzt  wohl  20  Jahre 
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im  IrreÄhauBe  Bitcen.  um  ibn  auf  andere  Gedanken  zu  brinfen,  ftif^  wir 
Yon  der  Augenkünik  zu  sprechen  an,  in  welcher  er  Famnlna  war.  Er 
schimpfte  auf  den  Chef  der  Klinik,  sagte  dann,  er  hAtte  «ehr  «ahrscheinlick 
einen  Cysticercus  im  Auge  und  bat  uns  schliesslich,  seinen  Augenspiegel  nsdi 
der  Klinik  zu  schaffen,  da  er  zur  Aushülfe  dort  immer  gebraucht  werde.  Koa 
fiel  ihm  wieder  der  Tod  des  Vaters  ein,  den  er  jetzt  wiederum  to«  einem 
durchreisenden  Freunde  erüshren  haben  wollte.  Mehrmals  während  der  Fahrt 
zuckte  er  ängstlich  zusammen.  Einige  Male  zeigte  er  aus  der  Droschke  her- 
aus adf  einen  Mann,  der  ihm  nachachllohe,  um  ihn  menchfings  za  morden. 
Bald  sah  er  ihn,  bald  hörte  er  ihn  nachschleichen.  Am  meisten  halte  er 
seinen  Kameraden  F.  and  noch  einen  anderen  Herrn,  welche  ihn  auf  Men- 
suren abgeführt  hatten,  im  Yerdaofat,  dass  sie  ihn  heimUeh  flberfallen  ond 
morden  wollten.  Er  liess  sich  aber  leicht  yon  solchen  Vorstellungen  abbrin- 
gen. —  Als  wir  ihn  fragten,  ob  er  auch  schon  früher  von  Jemandem  si^ 
verfolgt  geglaubt  hätte,  antwortete  er,  er  leide  schon  seit  einem  Jahre  aa 
Verfolgungswahn,  daher  habe  er  in  den  Auditorien  sich  immer  in  Ecken  oder 
an  die  Wand  gesetzt,  am  seinen  Rücken  gegen  üeberfiüle  zu  eichen;  die 
Waffen  hätte  er  nur  zu  seiner  Vertheidigung  gesammelt  Bald  aber  gab  er 
an,  die  Waffen  von  seinem  Vater  geeil)t  zu  haben  und  bald  daraof  eisähhe 
er  wieder,  die  Pistolen  seien  von  einem  Kapitän  gekauft  und  das  Matroien- 
messer  hätte  er  einem  Franzosen  in  Ronen  bei  einem  Strassentomolte  abge- 
rungen, den  Franzosen  hätte  er  sofort  damit  erstochen.  —  Einige  Bfale  unter- 
brach er  das  Gespräch  mit  den  Worten:  ,,Jetzt  zuckt  es  wieder  in  meioem 
Arm.  Wenn  Ich  jetzt  eine  Waffe  hätte,  würde  ich  Jeden  angreifSsn,  der  mir 
in  den  Weg  kommt   Ich  könnte  nidit  anders,  ich  mftsste  es  than.* 

Um  IVa  Uhr  kämen  wir  nach  dem  Gamisonlazareth.  Wir  warteten  auf 
dem  Corridor,  bis  ein  Zimmer  für  ihn  hergerichtet  war.  Auch  hier  fohr  er 
mehrmals  zusammen  und  blickte  sdiea  um  sich.  Er  wollte  Personen  sehen, 
die  ihn  verfolgten,  auch  Tritte  hören.  Dem  Arzte  du  jour  erklärte  er  soidrt, 
er  ängstige  sich  vor  Leuten,  die  ihm  an's  Leben  wollten  und  er  hätte  grosse 
Lust  und  unwiderstehlichen  Trieb ,  ihnen  zuvonnkommen,  nm  sich  vor  ihrea 
Verfolgungen  zu  sichern. 

Als  er  in  seinem  Zimmer  zwei  Lazarethgehülfen  vorfand,  machte  er  dem 
behandelnden  Arzte  Vorwürfe:  Er  hätte  doch  gehört,  dass  er  an  Verfolgangs- 
wahn  leide,  durch  die  Gegenwart  der  Wärter  würde  er  nur  noch  mehr  ge- 
ängstigt, er  sollte  ihm  lieber  Blategei  setzen  und  Ghloralhydrat  geben.  Dem 
einen  Wärter  besonders  traute  er  anfangs  nicht  Erst  als  er  ihn  lange 
überall  betastet  hatte,  überzeugte  er  sich,  dass  er  keine  Mordinstrumente  bei 
sich  führe. 

Ueber  sein  weiteres  Verhalten  während  der  Nacht  berichtet  der  Patient 
selbst  Er  hätte  fast  beständig  eine  nobestimmte  Angst  vor  F.  gehabt,  einige 
Male  glaubte  er,  F.  wolle  durchs  Fenster  in  die  Stabe  dringen.  Wenn  eise 
Thür  geöffnet  wurde  oder  eine  Locomotive  pfiff,  schreckte  er  furchtbar  ängst- 
lich zusammen.  Mehrmals  fuhr  er  auf,  weil  er  anbestimmtes  Rufen  hdiia 
Einmal  sah  er  sich  in  der  Mitte  einer  grossen  Volksmaese,  die  von  allen 
Seiten  auf  ihn  eindrang.  Im  Zimmer  roch  es  unangenehm  süsslich.  An  einer 
circumscripten  Stelle  unterhalb  des  Herzens  mnd  im  ganzen  Kopf  hatte  er  sehr 
heftigen  Schmerz  und  er  fror  entsetzlich. 


Epileptische  Irreseiosformen.  401 

Am  Voifeiiliag.  des  26.  Oetober  W9r  er  wie  betäubt,  konnte  die  Apgea 
kaufli  bffneii» 

Am  Nachmittag  des  26.  Oetober  warde  er,  wie  bereite  erwähnt,  in  die 
CbBTtt^  anfgenommen,  noch  wenig  ftogstlich  und  gereiit 

In  der  Nacht  zum  27.  Oetober  schlief  er  nicht,  war  noch  gereiat 

Am  Morgen  des  27.  Oetober  sah  er  noch  wenig  geröthet  ans,  benahm 
aick  asber  angemessen  nnd  lieferte  klar  einen  Theil  der  obigen  Anunnese. 

Von  dem  Anfalle  selbst  wnssle  er  Folgendes*. 

Schon  für  die  Zeit  vom  28«  Oetober  bis  anm  25.  Oetober  ist  die  Erinne- 
mns  nicht  ganz  scharf  Torhandeo.  Er  erinnert  sich  der  Ereignisse  dieser 
Tage  wohl  noeh  sununariflch,  aber  einzelne  Details  bleiben  dunkel,  andere 
ktonen  gar  nicht  erinnert  werden.  Besonders  trifft  dies  fiAr  den  S5.  Oetober 
zu.  Waa  an  diesem  Tage  geschah,  weiss  Patient  weniger  gut  als  was  8  oder 
14  Tage  vorher  geschah. 

Ton  dem  eigentlichen  Anfalle  weiss  Patient  heute  nichts. 
Er  erinnert  sich  der  Unterhaltung  in  der  Ccvpskneipe  und  er  weiss  noeh, 
wie  er  nach  Haas  ging,  er  weiss  femer,  dass  er  dem  Portier  i^  Groschen 
Trinkgeld  gab  und  dass  er  am  schwarzen  Brett  nach  etwa  eingelaufenen 
Briefen  nachsah.  Wie  er  sodann  die  Treppe  heraufstieg,  wurde  er  schrecklich 
ängatlidh;  er  war  so  beklommen,  dass  er  kaum  athmen  konnte  und  er  kam  nur 
mit  MQhe  die  Treppe  herauf.  Ob  ihn  da  besonders  ängstliche  Gedanken  oder 
waa  för  Gedanken  sonst  befielen,  weiss  Patient  ni^^t.  Jetzt  erinnert  er  sich 
nocb,  in  sein  Zinuaer  eingetreten,  zu  sein,  weiss  aber  nicht  mehr,  ob  er  den 
gewohnten  »Guten  Abend^  gesagt  oder  ob  ihm  etwa  der  Gruas  erwiedert 
wurde,  und  endlieh  erinnert  er  sich  noch,,  den  Stiefelknecht  vorgezogen 
zu  haben. 

Yen  Allem,  was  nun  folgte,  weiss  Patiet^t  nichts.  Er  weiss  nicht  mehr, 
dasa  er  sich  tiber  B.'s  Nase  moquirt  und  dass  er  zu  A.  gesagt  hat,  „Ich  habe 
heutft  Jiach  IL  geschossen^,  er  weiss  nichts  von  allen  nun  folgenden  Homicid- 
vefsucheui  Die  nächste  Erinnerung,  die  wieder  aufsteigt,  betrifft  einen  Kampf 
mit  F.»  wohl  der  letzte  im  Paroxysmns.*)  Mit  F.  wQl  er  ni&mlich  lange 
gerungen  haben. 

Als  F.  ihn  endlich  zurückwarf,  lief  er  aus  dem  Zimmer  und  wollte  nach 
dem  oberen  Stockwerk.    Auf  der  Treppe  trat  er  auf  seinen  Mantel  und  fiel. 
Bald  darauf  befand  er  sich  in  den  H&nden  eines  Yorgesetzten.    In  diesem  . 
Augenblicke  will  er  eigentlich  erst  recht  zu  sich  gekommen  sein. 

Die  l^rinnerung  ffir  die  non  folgende  Zeit,  fnr  seinen  Aufenthalt  im 
Zimmer  des  Vorgesetzten,  ffir  die  Fahrt  nach  dem  Gamisonlazareth  und  für 
die  ersten  Stunden  im  Lazareth  ist  gleichfalls  noeh  mangelhaft  und  sie  zeigt 
eine  höchst  merkwflrdige  Erscheinung.  Patient  wusste,  wie  bereits  erwähnt, 
im  Zimmer  seines  Vorgesetzten  vom  Hergänge  des  Paroxysmus.  Gegenwärtig 
will  sieh  Patient  keiner  einzigen  Aeusserung  erinnern,  die  er  im  Zimmer  des 
Yorgeeetsten  über  den  Hergang  gemacht  hat.  Patient  will  gegenwärtig  von 
dem  Paroxysmus  absolut  nichts  wissen.    Was  von  dem  Augenblicke  an,  wo 

*)  Einzelne  Details  in  der  Krankengeschichte  bleiben  dunkel.  Patient  hatte 
lange  die  Anstalt  verlassen,  als  ich  die  Aussagen  seiner  Stubenkameraden  er* 
fuhr.   Es  Hessen  sich  daher  die  gegenseitigen  Aussagen  nicht  mehr  controliren. 
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er  in  sein  Zimmer  trat,  bis  zn  dem  Augenblick,  wo  er  mit  F.  kämpfte,  ge- 
schah, will  er  gegenw&rtig  absolut  nicht  wissen.  Obwohl  er  weiss,  dass  er 
in  dem  Zimmer  eines  Vorgesetsten  war,  dass  ihm  eine  Gigarre  offerirt  wurde, 
obwohl  er  sich  einzelner  Bemerkungen  erinnert,  welche  seine  Vorgesetites 
unter  einander  wechselten,  z.  B.  dass  der  eine,  weil  er  in  Uniform  sei,  ihn 
nach  dem  Gamisonlazareth  begleiten  sollte,  will  er,  wie  gesagt,  seiner  damali- 
gen Aensserungen  Aber  den  Hergang  des  Paroxysmus  sich  nieht  erinnern  und 
von  dem  Parozysmus  selbst  absolut  nichts  wissen. 

Diese  Angaben  wiederholte  er  später  in  immer  derselben  Weise. 

Ueber  sein  weiteres  Verhalten  in  der  Anstalt  ist  nur  noch  wenig  zu  sagen, 
denn  Patient  war  eben  schon  Reconvalescent,  als  er  in  die  Anstalt  trat 

Am  27.  October  dr&ngte  er  etwas,  Hess  sich  aber  leicht  zusprechen.  Ad 
diesem  Tage  wollte  er  schon  ganz  gesund  sein,  er  wollte  gar  keine  abnormen 
nervösen  Erscheinungen  mehr  haben. 

In  der  Nacht  zum  28.  October  schlief  er  mehrere  Stunden. 

Den  28.  October  gab  er  zu,  dass  er  gestern  doch  noch  stark  benommen 
gewesen  sei  und  dass  er  starken  Druck  im  Kopfe  gehabt  h&tte.  Auf  Rech- 
nung dieser  Benommenheit  schob  er  es  auch,  dass  einzelne  seiner  gestrigen 
anamnestischen  Angaben  nicht  ganz  correct  und  treu  waren.  Dagegen  woflte 
er  heute  ganz  frei  von  allen  nervösen  Erscheinungen  sein. 

Die  Nacht  zum  29.  October  schlief  er  fast  ganz  durch. 

Den  29.  October  gab  er  wieder  zu ,  dass  er  gestern  auch  noch  etwas  be- 
nommen war.  —  Ton  diesem  Tage  an  fiel  aber  sein  Benehmen  in  keiner 
Weise  mehr  auf.  Er  musste  wegen  äusserer  Yerh&Itnisse  bis  gegen  Ende 
November  in  der  Anstalt  bleiben,  sein  Benehmen  während  der  ganzen  Zeit 
war  andauernd  angemessen.  Er  beschäftigte  sich  mit  medicinischer  Leclflre, 
unterhielt  sich  mit  geeigneten  Mitkranken,  amflsirte  sich  mit  Spiel  u.  s.  w. 
und  blieb  frei  von  abnormen  nervösen  Erscheinungen.  —  Er  wurde  von  seinen 
Stubenkameraden  besucht  und  correspondirte  auch  viel  mit  ihnen,  es  fiel  ihm 
aber  nie  ein,  mflndlich  oder  schriftlich  auch  nur  mit  einem  Worte  sie  um  Yer- 
jseihung  zu  bitten.  Niemals  sprach  er  mit  ihnen  über  den  Parozysmus,  dem 
sie  doch  leicht  hätten  zum  Opfer  fallen  können. 


Ich  habe  absichtlich  gerade  diesen  Fall  als  den  ersten  genommen, 
weil  er  ein  specifisch  epileptisches.  Irresein  ohne  sichere  epileptische 
Antecedentien  zeigt.  Das  epileptische  Irresein  kann  natür- 
lich nur  qua  Irresein  ein  specifisches  genannt  werden.  Es 
ist  ebenso  falsch^  jedes  Irresein,  das  ein  iDdividnum  befällt,  welches 
einmal  einen  epileptischen  Anfall  irgend  welcher  Art  gehabt  hat,  ein 
epileptisches  zu  nennen,  wenn  dieses  Irresein  die  specifischen  Erschei- 
nungen des  epileptischen  nicht  bietet,  als  es  falsch  ist,  ein  Irresein 
mit  den  specifischen  Erscheinungen  des  epileptischen  ein  epileptisches 
nicht  nennen  zu  wollen,  wenn  es  ein  Individuum  befällt,  das  allgemein 
als  epileptisch  acceptirte  Antecedentien  nicht  hat  So  gut  es  Epilep- 
tische giebt,  welche  ihr  Lebelang  immer  nur  klassische  Anfälle  von 
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Krämpfen  nnd  Bewosstlosigkeit  bekommen,  ohne  zu  irgend  einer  Zeit 
irgend  welche  Irreseinszostände  zu  zeigen,  ebenso  gut  giebt  es  Epilep- 
tische, welche  einen  Anfall  Yon  epileptischem  Irresein  bekommen,  ohne 
das3.  sie  Torher  zu  irgend  einer  Zeit  irgend  welche  epileptische  Krämpfe 
oder  Bewnsstseinsstörang  gehabt  hätten.  Also  nur  die  Form  des 
Irreseinsf  eutscheidet  einen  Fall  als  epileptisches  Irre- 
sein, nicht  der  Nachweis  epileptischer  Antecedentien.  In 
manchen  Fällen  epileptischen  Irreseins  sind  epileptische  Antecedentien 
zu  ermittelB,  es  giebt  aber  auch  primäres  epileptisches  Irresein  ohne 
epileptische  Antecedentien. 

la  unserem  Falle  wird  gewiss  Niemand  allein  aus  der  Heredität, 
aus  der  Characteranomalie,  aus  der  Ohnmacht  nach  einem  langen 
Marsche,  aus  den  Träumen  oder  aus  dem  Flimmern  nach  lange  ein- 
genommener gebückter  Haltung  Epilepsie  diagnosticiren  wollen.  Die 
Anamnese  hat  irgendwie  geartete  epileptische  Anfälle  nicht  ergeben, 
auch  nicht  Erscheinungen,  die  auf  nächtliche  Anfalle  deuten,  es  fanden 
sieh  auch  keine  Zungennarben  u.  s.  w.  Trotzdem  ist  dieser  Fall  ein 
Typus  epileptischen  Irreseins. 

Ich  habe  ihn  psychisch-epileptisches  Aequivalent  genannt,  um  das 
Anfallsartige,  den  Paroxysmus  zu  kennzeichnen.  In  die  Falret'sohen 
Formen  des  petit  oder  grand  mal  intellectuel  passt  er  nicht  hinein, 
während  er  die  von  Faire t  gegebene  allgemeine  Schilderung  des 
epileptischen  Irreseins  Yortreffllich  illustrirt. 

Die  nächste  Aetiologie  des  Falles  bleibt  ungewiss.  Das  angeb- 
lieh psychische  Motiv,  die  Nachricht  vom  Tode  des  Vaters,  welche  in 
dem  Paro^ysnxns  eine  Hauptrolle  spielt,  hat  meiner  Meinung  nbch  gar 
nicht  gewirkt.  Patient  hat  die  Nachricht  gar  nicht  erhalten,  er  hat 
den  Tod  seines  Vaters  dclirirt  Der  Beweis  ist  folgender:  Zu- 
nächst ist  es  Factum,  dass  der  Vater  nicht  gestorben  war.  Sodann 
machte  er  über  die  angebliche  Nachricht  widersprechende  Angaben:*) 
Einem  Kameraden  sagt  er,  er  habe  am  23»  October  Nachmittags  eine 
Depesche  erhalten,  anderen  erzählt  er,  am  24.  October  Abends  habe 
ihm  ein  durchreisender  Landsmann  die  Nachricht  gebracht  Wenn 
nun  die  Depesche  sicher  delirirt  ist,  denn  wer  sollte,  da  der  Vater 
lebte,  von  Hause  die  Depesche  abgeschickt  haben,  so  ist  es,  glaube 
ich,  ebenso  sicher,  dass  die  Nachricht  des  Freundes  delirirt  ist.   Sehr 


^)  Ich  habe  schon  einmal  erwähnt,  dsss  ich  manche  Widersprüche  leider 
nicht  aufhellen  kann,  weil  Patient  bereits  entlassen  war,  als  ich  sie  in  der 
ipecies  facti  erfuhr. 


404  Dr.  P,  Samt, 

wahrscheinlich  hat  Patient  sogsx  ein,  wenn  aach  nar  danktes,  BewuBsi* 
sein  gehabt,  dass  der  Tod  des  Vaters  nichts  anderes  ist  als  sein 
eigenes  Delirinm.  Mnsste  es  ihm  sonst  nicht  auffallen^  dass  die  Mntter, 
mit  der  er  ja  gut  stand,  ihn  nicht  direct  benachrichtigte?  Mnsste  er 
nicht  daran  denken,  der  Bestattung  des  Täters  wo  möglich  beizu- 
wohnen? Nichts  von  Alledem.  Am  Nachmittag  des  25.  October  ist 
er  3  Stunden  bei  seinem  Onkel  zu  Besuch,  man  denkt,  hier  wird  er 
sofort  sich  erkundigen,  aber  hier  wird  gescherzt  wie  gewöhnlich,  hier 
scheint  er  vom  Tode  des  Vaters  wieder  gar  nichts  zu  wissen. 

Der  Verlauf  des  Aufalles  ist  demnach,  kurz  resümirt,  folgender: 

Der  Anfall  leitet  sich  mit  ganz  vagen  Incubationserscheinungen 
ein.  Patient  wird  blass  und  elend,  er  fröstelt  zeitweis.  Nach  einigen 
Tagen  fühlt  er  sich  andauernd  unwohl,  Mattigkeit,  Unlust,  FriereD, 
schlechter  Schlaf  befallen  ihn.  Er  denkt  an  die  Invasion  einer  acuten 
Krankheit  und  misst  sorgfältig  seine  Temperatur.  Ein  Irrenarzt  wärde 
bei  genauer  Beobachtung  und  sorgfältigem  Examen  vielleicht  jetit 
schon  die  Invasion  einer  Oeisteskrankheit  merken,  vielleicht  schon  am 
Blick  und  am  Gesichtsausdruck,  aber  vielleicht  bliebe  auch  er  npck 
im  Zweifel.  Allmälig  steigen  Delirien,  Zwangsvorstellungen  auf.  Am 
Morgen  des  25.  October  hat  er  schon  ein  Chaos  von  ungewohnten 
Gedanken  und  Gefühlen  im  Kopf.  Er  delirfrt  den  Tod  des  Vaters,  et 
hat  ihn  verschuldet.  Er  spürt  jetzt  selbst,  dass  es  im  Kopf  nicht  richtig 
ist,  mehrere  Male  sagt  er  selbst,  ich  werde  wahnsinnig.  Den  Kamera- 
den fällt  er  aber  noch  nicht  besonders  auf,  ebenso  plaudert  er  stunden- 
lang mit  einer  Cousine,  ohne  aufzufallen.  Die  Invasion  geht  aber  vor- 
wärts. Abends  schon  nach  einem  Glase  Bier  sieht  er  wie  schwer- 
betrunken  aus.  Er  kommt  still  auf  die  Kneipe.  Aber  auch  hier  noch 
spricht  er,  ohne  besonders  aufzufallen«  Jetzt  beginnt  der  eigentliche 
Anfall,  gleichsam  mit  einer  psychischen  Aura  —  auf  der  Treppe  be- 
fölltihn  fflrchterliche  Angst. 

Der  Paroxysmus  selbst  ist  schon  genügend  geschildert.  Aeusserst 
gewaltsame  Handlungen  —  Mordversuche  —  zusammen  mit  anhieben 
Delirien  —  immer  wieder  spricht  er  vom  Tode  des  Vaters,  er  förchtet, 
die  Kameraden  morden  ihn  —  bilden  die  Hauptkennzeichen.  Im  Paro- 
xysmus selbst  zeigt  er  Bewusstsein  seiner  Krankheit^  ich-  bin  wahn- 
sinnig, sagt  er,  und  er  spricht  selbst  von  seinen  Wuthanfallen. 

Bald  nach  dem  Paroxysmus  erinnert  er  sich  aller  Ereignisse  des- 
selben und  er  unterhält  sich  angeblich  ganz  sachgemäss.  Dann  aber 
bricht  volle  Angst  aus,  durch  Hallucinationen  vielfach  genähri  Aaf 
der  Fahrt   schleichen  ihm  Kameraden  nach,   um  ihn   zu  morden;  ioi 
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Lazsreih  sieht  er  einige  Male,  wie  F.  durchs  Fenster  will;  der  Wärter, 
glaaht  er,  hat  Mordinstramente ;  er  hört  vages  Rufen  und  sieht  sich 
mitten  in  etsem  Yolkshaufen ,  der  von  allen  Seiten  auf  ihn  eindringt. 

Endlich  folgt  schwere  Benommenheit,  und  nnr  allmählich  verlassen 
ihn  Angist  nnd  Gereiztheit.  Jetzt  in  der  Reoonvalescenz  fehlt  die  Er- 
innemug  für  den  Paroxjsmns. 

Bin  Irresein  von  solcher  Entwiokelnng,  solcher  Symptomatologie 
and  solchem  Yerlanfe  ist  ein  epileptisches  Irresein  und  nichts  anderes. 

Das  Ensemble  der  Erscheinungen  liefert  die  klinische  Ohäracteri- 
stik.  Das  Irresein  kommt  ziemlich  acut,  es  kommt  ein  Angstzustand 
mH  wenigen  fixen  ängstlichen  Delirien ,  dann  kommt  ein  Paroxysmus 
mit  verbrecherischen  Handlungen,  welche  gewissermassen  in  den  De- 
lirien wurzeln,  aber  durch  die  Delirien  doch  nicht  motivirt  werden, 
vielmehr  triebartig  erfolgen  und  nuu  etwas  sehr  Gharacteristi- 
sehes,  es  kommt  ein  postparoxysmelles  Angststadium, 
welches  in  ganz  d.erselben  Form  einem  gewöhnlichen  epi- 
leptischen Krampfanfalle  hätte  folgen  können  —  vage  fürch- 
terliche Angst,  Angst  vor  Mord,  vielfache  Hallncinationen,  darunter 
das  bei  Epileptischen-  so  häufige  concentrische  Anrücken  umringender 
Volkshaufen,  starke  Gereiztheit  —  alles  das  bei  relativ  erhaltener 
Lncidität  Der  Anfall  klingt  allmählich  aus  und  zum  Schluss  zeigt  sich 
ein  Brinnernngsdefect,  der  unmittelbar  nach  dem  Paroxysmus  nicht 
vorhanden  war. 

Ist  es  aber  ein  epileptisches  Irresein,  so  soll  es  bei  seinem  richti- 
gen Namen  genannt  werden.  Es  wird  gewiss  Niemandem  einfallen, 
etwas,  was  Pneumonie  ist,  Typhus  zu  nennen,  und  gleich  verkehrt  wäre 
es,  das,  was  epileptisches  Irresein  ist,  etwa  Manie  zu  nennen,  was  — 
mir  unbegreiflich  —  so  vielfach  gesdbieht.  Das  epileptische  Irresein, 
speciell  in  dieser  Form,  hat  auch  nicht  die  Spur  Aehnlicbkeit  mit  der 
Manie,  es  bildet  eine  eigene  specifische  Art  transitorischen  Irreseins, 
es  ist  ein  psychisches  Aeqnivalent  des  epileptischen  Anfalls. 

In  zweifelhaften  Fällen  muss  der  Gesammtverlauf  entscheideu, 
nicht  allein  dieses  oder  jenes  Stadium,  dieses  oder  jenes  Symptom. 
Keineswegs  entscheidet  aliein  die  Art  der  Ausführung  der  Handlung, 
aof  welche  seit  Morel  mit  Hecht  so  grosses  Gewicht  gelegt  wird, 
lach  sie  ist  nur  ein  Symptom^  wenn  auch  ein  sehr  wichtiges,  das  sich 
gelegentlich  auch  bei  einer  anderen  Geisteskrankheit  findet,  also  nicht 
allein  das  specifische  Kriterium  abgeben  kann.  So  wie  in  einem 
zweifelhaften  Falle  von  exanthematischem  oder  Abdoroinaltyphus,  von 
Abdominaltyphus  oder  Miliartuberculose  u.  s.  w.  nicht  dieses  oder  jenes 
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Einzekymptom  in  der  Regel  ausreicht,  die  differentielle  Diagnose  za 
sichern,  sondern  hauptsächlich  die  Entwickelang  und  der  Gesammt-. 
verlauf  der  Symptome  die  entscheidenden  Kriterien  abgiebt,  ganz  so 
muss  in  der  Psychiatrie  yerfahren  werden. 

Besondere  Erwähnung  verdient  das  Verhalten  der  Erinneruag. 
Von  einer  Analyse  aller  Einzelsymptome  nehme  ich  Abstand,  sie  wurde 
zu  viel  Raum  beanspruchen.  Unmittelbar  nach  dem  Paroxysmus  ist 
die  Erinnerung  für  die  Einzelheiten  des  Paroxysmus  Torhanden.  Patient 
erzählt  im  Zimmer  seines  Vorgesetzten  die  Details  der  That.  Dadurch 
wird  bewiesen;  dass  Patient  bei  Bewusstsein  war,  als  er  die  That  voll- 
führte, denn  es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  aoch  un- 
bewusste  Handlungen  später  sollten  erinnert  werden  können.  Hinter- 
her fehlt  die  Erinnerung  för  die  That  und  es  fehlt  auch  die  Erinnerung 
für  die  Erzählung  der  That  bald  nach  dem  Paroxysmus.  Der  letztere 
Umstand  zeigt  die  Thatsache  des  partiellen  Erinnernngs- 
defectes.  Während  Patient  sich  erinnert,  dai|6  er  in  dem  Zimmer 
eines  Vorgesetzten  war,  dass  ein  anderer  Vorgesetzter  in  Uniform 
war,  dass  er  eine  Cigarre  rauchte  u.  s.  w.,  will  er  sich  der  gleichzeitig 
von  ihm  im  Zimmer  des  Vorgesetzten  gegebenen  Erzählung  der  That 
nicht  erinnern.  Zwar  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  Patient 
sich  der  Erzählung  sehr  wohl  erinnern  mag,  dass  ihm  aber  nach  er- 
folgter Reconvalescenz  das  Geständniss  unangenehm  ist  und  dass  er 
deshalb  die  Erinnerung  leugnet.  In  diesem  Falle  kann  ich  die  Ver- 
muthung als  völlig  unberechtigt  auch  nicht  zurückweisen.  Aber  weiter 
aufzuführende  Fälle  werden  die  Thatsache  des  partiellen  Erinnerongs- 
defectcs  bis  zur  Evidenz  beweisen.  Uebrigens  sind  in  der  Lit^eratur 
bereits  Fälle  vou  epileptischem  Irresein  bekannt,  bei  welchen  die  Er- 
innerung bald  nach  der  That  vorhanden  war,  später  aber  fehlte  und 
bei  welchen  an  Dissimulation  gar  nicht  zu  denken  war. 

Dieses  Verhalten  der  Erinnerung  ist  forensisch  wichtig.  Denn 
wer  diese  Zustände  nicht  kennt,  wird  natürlich  geneigt  sein,  solche 
Aussagen  eines  Kranken  einfach  als  lügenhafte  zu  deuten.  Wird  z.  B. 
ein  solcher  Kranker  unmittelbar  nach  einer  verbrecherischen  That  ver- 
haftet, was  ja  oft  genug  vorkommt,  so  kann  es  sich  also  ereignen, 
dass  er  die  Details  der  That  genau  zu  Protocoll  giebt,  dass  er  aber 
am  anderen  Morgen,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  keine  Erinnerung 
der  That  mehr  hat  und  vor  dem  Untersuchungsrichter  die  That  rund- 
weg bestreitet.  Giebt  er  gar  noch  die  Erinnerung  für  einzelne  Aus- 
sagen zu,  die  er  gleichzeitig  mit  den  Aussagen  über  die  That  gemacht 
hat,  was  liegt  dann  näher,  als  ihn  für  einen  Lügner  zu  halten? 
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Sodann  Yerdient  noch  eine  andere  Erscheinung  besondere  Beach- 
tung. Es  wird  aufgefallen  sein,  dass  ich  Yon  der  Aussage,  welche  der 
Patient  während  der  Fahrt  nach  dem  Lazareth  machte,  dass  er  nämlich 
schon  seit  einem  Jahre  an  Verfolgungswahn  leide,  gar  keine  Notiz 
bisher  genommen  habe,  ebenso  Yon  der  kurz  zuvor  abgegebenen 
Aeusserung,  er  hätte  schon  seit  längerer  Zeit  Mordgedanken  gehabt 
Ich  habe  diese  Angaben  nicht  berücksichtigt,  weil  sie  sich  als  delirirt 
herausstellten.  Es  werden  nämlich  von  Epileptischen,  wie  auch  you 
anderen  Geisteskranken,  während  des  Irreseins  zur  Motivirung  einzelner 
Delirien  oder  Handlungen  oft  förmliche  Mährchen  erdichtet,  welch« 
dann  manchmal  mit  grosser  Glaubwürdigkeit  vorgetragen  werden.  Ich 
werde  weiter  unten  die  Geschichte  eines  Epileptischen  geben,  welcher 
bei  seiner  Aufnahme  unter  vielen  anderen  Delirien  auch  erzählte,  dass 
er  Päderastie  getrieben  hätte.  Dieser  Kranke  erzählte  bei  näherer 
Nachfrage  die  Details  eines  von  ihm  verübten  Päderastieversuchs  in 
so  glaubwürdiger  Weise,  dass  ich  sicher  heute  noch  im  Zweifel  ge- 
wesen wäre,  ob  der  Päderastieversuch  wirklich  stattgefunden  hatte 
oder  nur  delirirt  war,  hätte  nicht  nach  erfolgter  Reconvalescenz  der 
Patient  überzeugend  den  Versuch  nur  als  delirirt  dargethan.  —  Unser 
Patient  erinnerte  sich  in  der  Reconvalescenz  der  betreffenden  Aeusse- 
rnngen,  wusste  atier  nicht,  wie  er  dazu  gekommen  war;  er  gab  sie 
als  delirirt  an.*) 


as^ireiter  Fall. 

Heredität  P  Keine  Characteranomalie.  Im  Jahre  1861  und  1865  je  ein  epilep^ 
üsoher  XrampfanfaU.  Seit  dem  Jahre  1871,  nach  dem  Feldsuge,  mehrfache 
abnorme  nervöse  Srscheinungen,  darunter  momentane  Absenoen.  Im  Septem- 
ber 1873  psyohiBch-epileptisches  Aequivalent.  Nach  einer  kurzen,  leichten 
Incubation  Parozysmui  mit  Bcheusaliohem  Saicidvenuch,  hinterher  ein  mehr- 
tagiget  j)OB^aroz78melIeB  Angststadium  mit  delirirender  Deutung  der  Um- 
gebung. JAe  Erinnerung,  welche  bald  nach  dem  Parozysmus  vorhanden  iBt, 
fehlt  in  der  ReconvaleBcens. 

Thieme,  Metzger,  35  Jahr,  wurde  den  16.  September  1873  aufgenommen. 
Ich  sah  ihn  5  Uhr  Nachmittags,  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Bis 
dahin  war  er  ruhig  gewesen,  hatte  spontan  nichts  gesprochen,  auf  Fragen 
aber  sacbgemass  geantwortet. 

Patient  war  im  Bett  und  bot  einen  scheusslichen  Anblick.  Das  obere 
Drittel  des  Nasenrückens,  die  ganze  Glabella,  fast  die  ganze  behaarte  Kopf- 


^  Ueber  das  jetzige  Verhalten  des  Patienten  (Juli  1874)  bin  ich  nicht 
genagend  unterrichtet.  Er  ist  bald  nach  seiner  Entlassung  wieder  zur  Uni- 
versität gegangen  und  will  im  nächsten  Semester  sein  Staatsexamen  machen. 
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haut  bis  zur  Protuberans  det  Hinterhaupts  und  die  oberen  Enden  beider  Ohr- 
muscheln  waren  in  einen  Brandschorf  verwandelt  oder  mit  Brandblasen  be- 
deckt. Fast  gleich  intensiv  verbrannt  war  die  Haut  der  Finger  und  zum 
Theilnoch  die  Haut  beider  volae  manus  und  der  Volarseiten  des  Handgelenks. 

Patient  kam  von  der  syphilitischen  Abtheilung,  woselbst  er  am  17.  Juli  mit 
hartem  Schanker  und  Exanthemen  aniigenommen  war.  Der  Verlegungsschein 
gab  an,  dass  Patient,  welcher  vorher  psychisch  nie  anfgeüsUen  war,  am  Moigea 
des  16.  September  in  einem  plötzlichen  Anfall  von  Geistesstörung  einen  Selbst- 
mordversuch gemacht  hätte.  Ein  Wärter  traf  ihn  in  der  Kfiche,  wie  er  auf 
dem  Feuerheerd  seinen  Kopf  durch  das  Kochloch,  auf  welchem  der  Kaffee- 
kessel eben  gestanden  hatte,  in  die  Flammen  steckte.  Kur  mit  MOhe  gelang 
es  dem  Wärter,  den  Patienten  aus  den  Flammen  xa  reissen.  Patient  trehrte 
sich  kräftig  und  schrie :  «Lasst  mich  los,  ich  musa  sterben.^  Auf  den  Hälfe- 
ruf des  Wärters  kamen  Mitkranke»  welche  den  Patienten  aus  der  Kfiche 
führten.  Auf  dem  Corridor  fing  er  wieder  an:  „Lasst  mich  los,  ich  muss 
sterben** ;  es  kostete  grosse  Mfihe ,  ihn  zu  halten.  In^s  Zimmer  gefOhrt  und 
zu  Bett  gebracht,  versuchte  er  fortwährend  aufzuspringen  und  schrie:  „leb 
muss  sterben,  ich  muss  sterben**;  er  war  so  unbändig,  dass  ihn  mehrere  Pe^ 
sonen  im  Bett  halten  mnssten.  Endlich  beruhigte  er  sich  und  sagte,  «ein 
Geist  häUe  ihn  gelockt.** 

Ich  Hess  mir  nun  vom  Patienten  die  Details  erzählen.  In  der  That  war 
er  noch  den  Tag  vorher,  den  15.  September,  völlig  frei  gewesen.  In  der 
Nacht  zum  16.  September  hatte  er  einen  ungemein  ängstlichen  Traum  —  er 
war  in  der  Hölle  und  fOrchtete  um  sein  Leben.  Um  8  Uhr  sdureckte  er  aai 
dem  Traume  auf,  ganz  in  Schweiss  gebadet  Den  Rest  der  Nacht  schlief  er 
nicht  Als  er  frah  5Vs  Uhr  aufstand,  will  er  wieder  ganz  gut  gewesen  sein 
und  er  beschäftigte  sich,  wie  in  der  letzten  Zeit  gewöhnlich,  in  der  Kfiche, 
holte  Wasser,  machte  Feuer  u,  s.  w.  Gegen  6'/i  Uhr  kam  es  Über  ihn.  Plötz* 
lieh  befiel  ihn  schreckliche  Angst,  er  riss  den  Kaffeekessel  vom  Heerd  und 
steckte  Kopf  und  Hände  in  das  Kochloch.  Dieser  Handlung  will  er  sich  noch 
ganz  gut  erinnern,  ja  er  will  sogar  noch  den  Schmerz  gespürt  haben,  während 
er  den  Kopf  im  Feuer  hielt  Er  will  keinen  Augenblick  ohne  Be- 
sinnung gewesen  sein. 

Patient,  weicher  angiebt,  schon  ganz  klar  zu  sein,  eiacheint  noch  b^ 
nommen.  Er  antwortet  zögernd  —  manche  Fragen  müssen  mehrmals  W1ede^ 
holt  werden,  ehe  er  reagirt  Im  Uebrigen  ist  er  fiber  Raum  und  Zeit  orientirt, 
benennt  richtig  seine  Umgebung ,  beantwortet  sachgemäss  anamnestische  prä- 
morbide Fragen  und  weiss,  dass  er  wegen  Geisteskrankheit  nach  der  Irren- 
station  verlegt  ist.  Mehrfach  eindringlich  wiederholte  Fragen 
nach  Epilepsie  negirt  er.  Er  leugnet  zu  irgend  einer  Zeit  einen 
irgendwie  gearteten  epileptischen  Anfall  gehabt  zu  haben. 

Die  Nacht  zum  17.  September  verhielt  er  sich  ruhig,  schlief  aber  nicht 

Am  Morgen  des  17.  September  erschien  er  klarer,  gab  jetzt  zu,  dass  er 
gestern  Abend  noch  benommen  war  und  dass  er  wohl  deshalb  einzelne  anam- 
nestische Fragen  nicht  correct  hätte  beantworten  können.  Heute  erzählte  er 
auf  Befragen,  dass  er  im  Jahre  1865  einen  epileptiachen  Krampf- 
anfall hatte.  Er  erwachte  in  der  Nacht  und  spflrte,  dass  ihm  ftbel  wunle. 
Noch  ehe  er  die  Frau  wecken  konnte,  verlor  er  die  Besinnung.    Am  anderes 


Epileptische  Irreseinsformen.  409 

^folgen  erzäUÜe  ihm  die  Frau,  er  hAtte  die  Kr&mple  gehabt,  mit  Schaum  vor 
dem  Mund,  und  hinterher  h&tte  er  noch  aber  eine  Stunde,  laut  schnarchend, 
ohne  XU  reagvea,  dagelegen,  bis  er  iraeder  einschlief  Ben  ganzen  Tag  fnt 
naeh  dem  Anfall  war  er  schwer  benommen,  es  gmg  ihm  alles  durcheinander. 
Als  Ursache  dieses  Anfalls,  welcher  der  einzige  in  seinem  Leben  ge- 
wesen sei,  beschuldigte  er  einen  heftigen  Aerger,  den  er  Tags  zuvor  mit 
der  Sdiiwiegermntter  hatte. 

Heute  TervoUständigte  er  die  Anamnese,  üeher  Heredität  kann  er  nicht 
sichere  Angaben  machen.  Er  ist  ein  uneheliches  Kind.  Den  Yater  kannte 
er  gar  nicht  und  die  Mutter  vorlor  er  auch  aus  den  Augen,  als  er  in  die 
Lehre  trat  Von  seinen  5  Kindern  starb  eins  sehr  früh  an  Krikimpfen,  die 
tibrigea  sind  gesund. 

Sowohl  vor  als  nach  dem  Anfall  von  1865  will  er  von  abnormen  nerv5s«n 
und  psychischen  Erscheinungen  frei  gewesen  sein. 

In  den  letzten  Jahren,  seit  1671  etwa,  hatte  er  oft«  darchsehnittlich  alle 
4  Wochen»  Btia  ängstliche  Träume.  Am  Morgen  nach  solchen  Träumen  ftihlte 
tf  sieh  aber  immer  ganz  frei. 

Im  Mai  1873  kam  er  nach  Berlin,  um  sich  eine  Stelle  zu  suchen.  Hier 
inficirte  er  sich  gelegentlich  und  Hess  sich  deshalb  in  die  Charitc  aufnehmen. 
NatOrlidi  ärgerte  er  sich  Ober  die  Infection,  fOrchtete,  dass  die  Fran  es  viel- 
leiclit  erfahre,  aber  es  trat  keine  wesentliche  gemüthliche  Aenderung  bei  ihm 
ein.  Auf  der  syphilitischen  Abtheilung  bekam  er  19  subcutane  Snblimat- 
injectioiien,  pro  dosi  0,004  Orm. 

Am  16.  September  erschien  er  ganz  klar. 

Patient  bli^  bis  zur  Heilnng  der  Brandwunden  auf  der  Irrenabtheilung. 
Erst  Anfang  Januar  1674  wurde  er  entlassen.  Er  wurde  ein  sehr  fieissiger 
Arbeiter,  wartete  Kranke  u.  s.  w.  Sein  Benehmen  fiel  in  keiner  Weise  auf, 
er  war  ein  ganz  verständiger  Mensch. 

Gegen  Ende  October  sprach  ich  mit  ihm  noch  einmal  Aber  den  Anfall 
nnd  die  Anamnese.  -*  Schon  Anfang  October  war  er  eines  Tages  spontan  an 
mieli  herangdcommen,  um  mir  ndtzatheilen,  dass  er  vor  dem  Anfalle  von 
1865  schon  im  Jahre  1861  einen  epileptischen  Erampfanfall 
gehabt  hatte.  £br  war  mit  noch  ein  Paar  Metzgergesellen  auf  derWander- 
achnü  und  ruhte  gerade  in  einem  W&ldchen  nahe  der  Ghaass6e.  Der  Tag 
war  nioht  besonders  warm,  der  Marsch  nicht  besonders  anstrengend  gewesen. 
Dort  im  Walde,  erzählten  ihm  die  Kameraden,  wäre  er  plötzlich  umgesunken 
nnd  hätte  die  Krämpfe  bekommen.  Er  erinnert  sich  nur,  dass  er  hinterher 
EiojA^merz  und  Uebelkeit  hatte,  ven  dem  Anfall  weiss  er  nichts.  —  Ueber 
den  Anfall  von  1865  machte  er  die  gleichen  Angaben  wie  bald  nach  der  Auf- 
nali»e,  dagegen  wussie  er  jetzt  nichts  v«n  einem  Aerger  mit  der  Schwieger- 
mutter, den  er  damals  ätiologisch  beschuldigte. 

Der  anamnestische  Nachtrag  ergab  einzelne  neue  Details.  Nach 
dem  Feldznge  1870  zu  1871,  den  er  als  Landwehrmann  mit  der  Waffe  mit- 
asacbte,  bekam  er  mehrfache,  ihm  bis  dahin  unbekannte,  abnorme  nervöse 
Encheinungen. 

Geträumt  hatte  er  zwar  von  jeher  und  immer  ängstlich,  vom  Sommer  1871 
ab  kamen  die  Träume  aber  häufiger  und  waren  viel  ängstlicher.   Gewöhnlich 
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handelte  es  sich  um  Todtschlag.  Sie  kamen  in  Zwischenr&nmen  von  3  bii 
6  Wochen  und  dann  immer  in  mehreren  Nftchten  hintereinander.  Die  TriUnae 
waren  ihm  so  peinlich,  dasB  er  schon  beim  Zubettgehen  Angsl  bekam.  Manch- 
mal schrie  er  laut  auf  im  Traume.  Am  Morgen  nach  solchen  Trftumen  fühlte 
er  sich  aber  immer  gans  wohl,  es  war  im  Kopf  nicht  anders. 

GleichfaUs  seit  dem  Sommer  1871  bestand  KopfiBcfamerz,  besonders  im 
Hinterhaupt  In  der  Regel  entwickelte  er  sieh  allnriUiKch  and  daante  «oe 
geraume  Zeit;  manchmal  hielt  er  mehrere  Tage  an.  Zeitweis  war  ilm  dabo 
„so  schwiemlig,  dass  er  den  directen  Gang,  den  er  einschlagen  wollte,  nicht 
einschlug.**  Er  wollte  x.  B.  in  ein  Haus  gehen,  ging  aber  in  ein  anderes; 
sofort  merkte  er  aber,  dass  er  falsch  gegangen  war  nnd  corrigirte  sich.  Nie 
wurde  es  schwarz  Yor  den  Augen,  nie  wankte  er  oder  bekam  er  Furcht  su  Isllen. 
—  Solcher  Kopfietchmerz  kam  alle  Paar  Tage,  belftstigte  aber  nicht  besonders. 

Endlich  hatte  er,  gleichfalls  seit  dem  Sommer  1871,  „Bücke".  Alle  swei 
oder  drei  Tage,  und  dann  gewohnlieh  mehrere  Male  an  einem  Tage,  bekam 
er  Rucke,  durch  welche  der  ganze  Körper  um  ein  weniges  —  kaum  sichtbar  — 
Jn  die  Höhe  schnellte'  und  beide  Arme,  yiel  st&rker  constant  der  rechte, 
etwas  „gestreckt*  wurden.  Dabei  blieb  er  yollkommen  klar  und  hatte  keineriei 
Sensation;  er  fühlte  nur  die  „Bewegung^ 

lieber  den  Anfall  erzählte  er  nachträglich  Folgendes:  Am  14.  September 
wurde  ihm  nach  der  Sublimatiigection  sehr  Abel.  Zwar  hatte  er  von  Anfuig 
an  nach  jeder  Iqjection  sich  etwas  Abel  gefühlt,  was  vielen  anderen  nach 
Sublimatiigectionen  auch  passirt,  aber  es  war  doch  immer  rasch  Torflber- 
gegangen.  Am  14.  September  war  er  den  halben  Tag  nach  der  Iiyection 
Caput,  matt,  ohne  Appetit,  hatte  Neigung  zum  Brechen;  und  noch  schlediter 
war  es  nach  der  Ii^jection  am  15.  September,  er  war  „ganz  Abel"  nnd  mosste 
sich  fQr  mehrere  Stunden  hinlegen. 

In  der  Nacht  zum  16.  September  trilumte  er,  wie  bereits  erwähnt,  sehr 
ängstlich,  so  ängstlich,  wie  nie  zuvor.  Er  glaubte  sich  in  der  Hölle,  das 
Zimmer,  in  dem  er  sehlief,  war  die  Hölle,  die  Kranken  waren  die  böseo 
Menschen,  die  Aerzte  waren  die  Teufel.  Er  schrie  laut  auf:  „Ich  moss 
sterben^,  so  dass  die  Schlafkameraden  erwachten.  Hinterher  schlief  er  svir 
wieder  ein,  war  am  Morgen  aber  so  matt,  dass  er  zunächst  gar  nicht  auf- 
stehen mochte.  Die  Angst  hatte  ihn  seit  dem  Traume  nicht  verlassen.  Nach- 
dem er  aber  um  öVa  ühr  aufgestanden  war,  arbeitete  er  wie  jeden  anderes 
Morgen,  ging  auf  den  Hof,  holte  Wasser  und  half  dann  in  der  Kflche.  Aber 
beständig  quälte  ihn  vage  Angst  Endlich  um  Q^h  ühr  „kam  es  über  ihn,  er 
wusste  nicht,  was  er  machte".  Jetzt  fehlt  die  Erinnerung  fflr  die 
That  Erst  gegen  10  ühr  will  er  wieder  zu  sich  gekommen  sein.  Was  bis 
dahin  passirte,  weiss  er  nicht 

Den  ganzen  16.  und  auch  noch  den  17.  September  war  er  stark  ängstlich. 
Ganz  klar  wurde  er  erst  etwa  8  Tage  nach  dem  Anfall.  Bis  dahin  hieit  « 
den  Wachsaal,  in  dem  er  lag,  fAr  die  Hölle,  die  Mitkranken  waren  böse 
Menschen,  Wärter  und  Aerzte  waren  Teufel ;  zuerst  glaubte  er,  dass  er  den 
3.  Tag  sterben  müsse,  dann  den  9.  Tag  u.  s.  w.  —  Er  war  also  noch  so 
einer  Zeit,  in  der  er  ärztlich  gar  nicht  mehr  auffiel,  noch  stark  im  Deliriom. 
So  oft  er  ärztlicherseits  in  dieser  Zeit  n^ch  seiner  Umgebung  gefragt  war, 
hatte  er  rorrecte,  nicht  delirirende  Angaben  gemacht 
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Dieser  Fall  bedarf  keines  langen  Commentars,  er  wird  wohl  all- 
gemein  als  epileptisches  Irresein  diagnosticirt  werden.  Aber  nicht 
seine  epileptische  Antecedentien  characterisiren  ihn  als  epileptisches 
Irresein y  sondern  die  Form  des  Irreseins,  dessen  Entwickeinng  und 
Yedanf.  Vor  Allem  ist  wiederum  characteristisch  das  post- 
parozjsmelle  Angststadinmi  welches  in  dergleichen  Weise 
einem  gewöhnlichen  epileptischen  Krampfanfalle  hätte 
folgen  können.  Die  Art  der  Ausführung  des  Suicidiums  ist  gewiss 
Yon  Bedeutung,  aber  sie  allein  giebt  nicht  das  entscheidende  Kriterium. 
Ich  *habe  ein  ganz  ähnliches  conamen  bei  einem  Hypochonder  gesehen. 
In  einem  Anfalle  von  abdomineller  ascendirender  Angst  und  Hitze 
rannte  der  Kranke  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand,  dann  ergriff  er 
einen  Stiefelknecht  und  schlug  mit  Macht  anhaltend  gegen  den  Schädel, 
bis  der  Knochen  an  mehreren  Stellen  frei  lag.  Aber  mit  dem  conamen 
war  aneh  der  Anfall  zu  Ende.*) 

Das  Irresein  dieses  Falles  bildet  ein  frappantes  Pendant  zum 
FOrigen  Falle.  Das  Irresein  kommt  acut.  Yielleicht  ist  der  ängstliche 
Traum  die  einzige  Incubationserscheinung,  vielleicht  aber  deutet  schon 
die  Yorherige,  zweitägige,  geschwächte  Resistenz  gegen  Sublimat- 
injectionen  auf  die  Invasion.  Mit  der  Incubation  kommt  ein  ängst- 
liches Delirium,  Furcht  vor  Tod  in  der  Hölle.  Dann  kommt  gleich- 
sam mit  einer  psychischen  Aura,  mit  fürchterlicher  Angst,  der  Paro- 
zysmus  mit  einer  sehr  gewaltsamen  Handlung,  welche  gewissermassen 
im  Delirium  wurzelt,  aber  durch  das  Delirium  doch  nicht  motivirt 
wird,  sondern  mehr  triebartig  erfolgt.  Nach  dem  Paroxysmus  dauert 
das  ängstliche  Delirium  fort  ~  Patient  durchlebt  jetzt  wachend  den 
Traum  der  Incubation:  Der  Wachsaal  ist  die  Hölle,  die  Aerzte  sind 
die  Teufel  —  aber  er  ist  doch  bei  relativer  Lucidität,  ja  nach  eini- 
gen Tagen  ist  die  Lucidität  so  markirt,  dass  ich  von  ihr  getäuscht 
werde,  ich  halte  den  Patienten  für  frei,  er  ist  aber  noch  im  Delirium. 
Der  Anfall  klingt  allmählich  aus  und  —  ganz  wie  im  vorigen  Falle  — 


*)  Ich  weiss  wohl,  dass  viele  Irrenärzte,  gestützt  auf  die  Meinung  von 
Gricsinger,  solche  Hypochonder  auch  noch  der  Epilepsie  zurechnen,  dass 
dieee  Hypochonder  nach  Qriesinger  Epileptiker  sind  mit  sehr  starken  inter- 
vall&ren  Symptomen  und  sehr  leichten  und  unvollständigen  Anfällen.  Auch 
Morel  zählt  sie  unter  seine  larvirte  Epilepsie.  Aber  ich  halte  nach  West- 
phal  den  Nachweis  eines  epileptoiden  Anfalls  im  weitesten  Sinne  durchaus 
nicht  fnr  ausreichend,  einen  Fall  als  epileptischen  aufzufassen,  da  solche  epi- 
leptoide  AniUle  hei  Nerven-  und  Geisteskranken  ungemein  häufig  sind.  -- 
Objectiv  and  voraussetzungslos  werden  solche  Fälle  besser  Hypochonder  mit 
epileptoiden  Anfällen  genannt. 
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in  der  Recoovalescenz  zeigt  sich  ein  Erinnerungsdefect  für  den  Paro- 
zysmns,  welcher  bald  nach  dem  Paroxysmos  nicht  vorhanden  war. 

Das  Irresein  in  beiden  Fällen  ist  also  das  gleiche,  sichere  epilep« 
tische  Antecedentien  hat  aber  nur  der  eine  Fall. 

Za  notiren  sind  noch  bei  beiden  Fällen  die  abnormen  nervösen 
Erscheinungen  der  letzten  Jahre  vor  dem  Anfall;  in  beiden  Fällen 
hatten  sich  diese  Erscheinungen  im  Anschlass  an  den  Feldzng  ent- 
wickelt. Im  ersten  Falle  ist  es  ascendirende  Hitze  mit  Flimmern, 
welche  nach  lange  eingenommener  gebückter  Haltung  anftritt^  im  letx- 
ten  Falle  sind  es  mehrfache,  bereits  geschilderte,  nervöse  Symptome. 
Unter  diesen  Symptomen  sind  die  sehr  rasch  vorübergehenden  Be- 
wnsstlosigkeiten  noch  besonders  hervorzuheben.  Patient  ist  anf  d» 
Strasse  nnd  will  in  dieses  Haus,  entdeckt  sich  aber  in  dem  Neben- 
hause  u.  s.  w.  Diese  Absencen  gehen  manchmal  so  rasch  vorüber, 
dass  sich  gar  nicht  mehr  sagen  lässt,  ob  es  schon  pathologische  Er- 
scheinungen sind,  wirkliche  Anfälle  von  petit  mal,  von  Bewnsstlosig- 
keit  mit  verkehrten  Handlungen  oder  ob  es  noch  normale  Absencen 
sind,  normales  unbewusstes  Handeln.  Patient  kommt  z.  B.  aus  dem 
Qarten  und  geht  die  Treppe  herauf,  er  hat  nun  den  rechten  Corridor 
zu  nehmen,  um  in  den  Wachsaal  zu  kommen,  mit  einem  Male  sieht  er, 
dass  er  2  oder  3  Schritte  links  gegangen  ist  oder  ~  er  trägt  einen 
Eimer  in  die  Küche,  nach  wenigen  Augenblicken  sieht  er,  dass  er  den 
Eimer  nicht  an  die  gewohnte  Stelle  gesetzt  hat  und  er  weiss  nicht, 
dass  er  ihn  verkehrt  gesetzt  hat  u.  s.  w.  —  Objectiv  wurden  an  dem 
Patienten  auf  der  Abtheilung  weder  diese  Zufälle,  noch  die  „Rncke" 
bemerkt. 

Forensisch  ist  wie  von  dem  ersten  so  auch  von  diesem  Falle  etwas 
zu  lernen.  Er  giebt,  abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Erinnerung, 
welches  zum  grossen  Theil  dasselbe  ist  wie  in  dem  ersten  Falle,  und 
abgesehen  von  der  stellenweisen  Incorrectbeit  der  ersten  Angaben 
nach  dem  Anfall,  welche  aus  der  Krankengeschichte  deutlich  tu  er- 
kennen ist,  noch  besonders  zu  folgender  Erwägung  Veranlassung: 
Vorausgesetzt,  >ein  solcher  Kranker  verübt  im  Parozysmns  eine  ver- 
brecherische Thai,  er  wird  verhaftet  und  nach  etwa  zwei  Tagoi  ver- 
hört. Jetzt  leugnet  er  die  That  oder  er  giebt  die  Thl^  selbst  zt. 
sagt  aber,  er  wisse  gar  nicht,  wie  er  dazu  gekommen,  ihn  hätte  plöte- 
lich  eine  so  merkwürdige  Angst  befallen  und  er  sei  förmlich  dazu  ge- 
trieben. Qleichzeitig  äussert  er  im  Verhör,  er  fürchte  hier  noch  sein 
Leben  zu  verlieren ,  was  unser  Kranker  zwar  nicht  gethan  hat,  aber 
doch   hätte  thun  können,  und  auf  weiteres  Befragen   nennt  er  den 
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Gkricktssaal   eine  Hölle   und   den  Richter  einen  Tenfel.    Liegt  dann 
nicht  bei  der  sonst  yoUständig  erscheinenden  Lncidität  des  Incnipaten 
die  Annahme  sehr  nahe,  dass  er  diese  Angaben  ebenso  wie  die  An- 
gaben über  die  Tbat  plump  simulire,  nm  sich  zu  ezcnlpiren? 
lieber  RecidiTC  solcher  Aequiraleate  weiss  ich  nichts. 

Von  practischer  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  dieses  Irreseins  be- 
sonders für  den  practischen  Arst  Kennt  er  das  psychisch-epileptische 
AeqniYalenti  so  wird  er  es  leicht  diagnosticireni  er  wird  eine  günstige 
Prognose  stellen  und  er  wird  den  Fall  yor  der  Hand  nicht  nach  der 
Anstalt  dirigiren.  Schickt  er  aber,  wenn  er  den  Verlauf  nicht  kennt, 
aas  Furcht  „die  Tobsucht  könnte  yon  Neuem  ausbrechen"  den  Kranken 
sofort  in  die  Anstalt  und  erfahren  hinterher  die  Angehörigen,  dass 
der  Patient  schon  Reconyalescent  war,  als  er  in  die  Anstalt  trat,  so 
hat  er  sicher  das  Odium  der  ganzen  Familie  zu  tragen. 


Das  psychisch-epileptische  Aequiyalent  bildet  eine  specielle  Form 
des  psychisch-epileptischen  Anfalls.  Der  psychisch-epileptische  An- 
fall erscheint  aber  noch  unter  yielen  anderen  Formen.  Ich  will  wenige 
Beispiele  kurz  anführen. 

Dritter  Fall. 

Maas,  Maurer,  22  Jahr,  wurde  den  8.  September  1873  Abends  9  Uhr 
aofgenomm^n.  Er  trat  mit  lautem  Geschrei  in  den  Wachsaal.  Beide  H&nde 
bielt  er  gekreuzt  über  der  regio  cordis,  schrie  und  wimmerte,  wie  yom  hefiig- 
8ten  Schmerz  gequftlt  Sein  Blick  war  ängstlich.  Fragen  beantwortete  er 
nicht,  nur  den  Namen  gab  er  auf  mehrfach  wiederholte  Fragen  an  und  einmal 
antwcHTtete  er  auf  die  Frage,  ob  er  dort,  wo  er  die  H&nde  hielte,  Schmerzen 
hätte,  nja,  sehr.*  Es  kostete  grosse  Mühe,  ihn  zu  entkleiden.  Im  Bett  hatte 
er  meist  die  Decke  aber  den  Kopf  gezogen  und  blickte  von  Zeit  zu  Zeit 
scheu  anf«  Paroxysmenweis  begann  er  zu  schreien  und  sich  im  Bett  herum* 
iQv&ken.  Gegen  10  Uhr  fing  er  zu  plappern  an,  ganz  incoh&rent,  meist  auch 
Stoz  indifferent,  M&dchen  spielten  die  Hauptrolle.  Um  12  Uhr  wurde  er 
mhig  and  schlief  bald  ein. 

Am  Morgen  des  9.  September  war  er  klar  und  gnb  folgende  Anamnese: 

Am  5.  September  frfih  beim  Erwachen  bekam  er  heftigen  Schmerz  in 

der  regio  cordis  an  einer  ganz  circumscripten,  kaum  zweithalergfossen  SteUe. 

Der  Schmerz  dauerte  etwa  4  Stunden,  liess  allmfthlioh  nach.    Der  Kopf  war 

dfthei  frei  «^ 
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Bis  2ain  5.  September  war  er  völlig  gesund  gewesen,  vor  Allem  frei  von 
abnormen  nervösen  and  psychischen  Erscheiniingen.  Die  Nacht  mm  5.  Sep- 
tember hatte  er  gut  geschlafen. 

Am  8.  September  Nachmittags  6  Uhr  —  bis  dahin  war  er  vom  5.  Sep- 
tember ab  wieder  ganz  gut  gewesen  --  bekam  er  an  derselben  Stelle  der 
regio  cordis  den  gleichen  Schmers.  Er  arbeitete  noch  bis  6  Uhr  vnd  ging 
dann  nach  Hans.  Aber  schon  der  Weg  nach  Hanse  wurde  ihm  furchtbar 
sauer.  Er  legte  sich  sofort  ins  Bett  Der  Schmerz  wurde  aber  immer  heftiger 
und  gegen  8  Uhr  Abends  verlor  er  ziemlich  plötzlich  die  Besinnung;  kurt 
zuvor  war  ihm  etwas  schwarz  und  flimmerig  vor  den  Augen  geworden. 

Die  Erinnerung  fehlt  fflr  die  Zeit  von  8  bis  19  Uhr  voll- 
ständig. 

Er  wusste  nicht,  warum,  wann  und  wie  er  hierher  gekommen,  wer  ihn  zn 
Bett  gebracht,  wer  mit  ihm  gesprochen,  dass  er  einige  Stunden  geplappert  o.  8.  w. 
Gegen  12  Uhr  kam  er  zu  sich,  sah,  dass  er  in  einem  Krankensaale  war,  Bchlief 
aber  bald  ein. 

Patient  blieb  bis  zum  15^  September  auf  der  Abtheilung,  ohne  aoflUIige 
Erscheinungen  zu  bieten. 

Am  Herzen  war  nichts. 

Vaters  Bruder  ist  geisteskrank. 


Vierter  Voll. 

Tafel,  Arbeiter,  23  Jahr,  wurde  den  1.  September  1873  8  Uhr  Abends 
aufgenommen.  Er  war  ftusserlich  ruhig.  Der  Unterarzt  fand  ihn  klar  ond 
gab  ihm,  da  er  aber  heftige  „Kolik*  klagte,  Opiumtropfen.  Er  blieb  rohig. 
Oegen  1  Uhr  schlief  er  ein. 

Am  Morgen  des  2.  September  erz&hlte  er  anamnestisch: 

Den  1.  September  Nachmittags  3  Uhr  bekam  er  plötzlich  bei  der  Arbeit 
sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Nach  circa  5  Minuten  —  (An« 
ascendirende  Sensationen  —  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen  und  er  verlor 
die  Besinnung. 

Die  Erinnerung  fehlt  fOr  die  Zeit  von  3  Uhr  Nachmittags 
bis  1  Uhr  Morgens  vollständig. 

Er  weiss  nicht,  wann  und  wie  er  hergekommen  u.  s.  w.  und  er  weiss 
auch  nicht,  dass  er  gestern  Abend  mit  dem  Unterarzt  gesprochen,  dass  er 
diesem  tlber  Kolik  geklagt  und  dass  er  deshalb  Opiumtropfen  bekommen  bat 
Das  Attest  gab  an,  er  sei  bei  der  Arbeit  in  plötzliche  Tobsucht  ver&Uen, 
auch  davon  wusste  er  nichts.  Kurz  vor  dem  Einschlafen  gegen  1  Uhr  wurde 
er  klar. 

Einen  ganz  analogen  Anfall  hatte  er  im  Sommer  1870.  Plötzlich  bekam 
er  heftigen  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  ohne  ascendirende  Sensationen  wurde 
ihm  rasch  schwarz  vor  den  Augen  und  er  verlor  far  mehrere  Stoaden  die 
Besinnung;  auch  damals  soll  er  anfangs  Ober  eine  Stunde  getobt  haben. 

Diese  beiden  Anfälle  abgerechnet,  war  Patient  von  abnormen  nervöses 
und  psychischen  Erscheinungen  immer  frei. 

Ein  Bruder  ist  epileptisch. 

Patient  wurde  schon  den  4.  September  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 
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Vxk^rtev  Fall« 

Kolbci  Schneider^  28  Jahr,  wurde  den  2&  Aogost  1873  Nachmittags 
5  Uhr  aofgenonneiu  £r  erschien  den  Wftrtern  wie  ein  Betrunkener.  Bald 
nach  seiner  Ankunft  eraaUte  er  in  der  Badestube  siemlich  zusammenhängend, 
ihm  sei  heute  was  Nettes  passirt;  er  wollte,  weil  der  Meister  ohne  Grund  ein 
Stock  Arbeit  tadelte,  die  Entlassung  verlangen,  und  dabei  sei  ihm  der  Zu- 
schiieider  ganz  ohne  Qrund  grob  gekommen,  er  hfttte  ihn  zun&chst  per  HausF 
knecht  ans  dem  Laden  jrerfen  und  dann  per  Schutzmann  hierher  transpor- 
tiren  lassen ;  er  wollte  sich  den  Zuschneider  schon  kaufen. 

Etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Aufnahme  traf  ich  ihn  im  Bett,  ohne 
Tremor,  benommen  und  ängstlich.  Er  lag  meist  ganz  ruhig,  nur  von  Zeit  zu 
Zeit,  jedoch  selten,  sprang  er  auf,  wollte  aus  dem  Bett  und  schrie  ängstlich: 
.Ich  will  zu  den  Meinigen.^  Warum  er  zu  ihnen  wollte,  ob  sie  ihn  riefen, 
ob  er  fürchte,  dass  ihnen  etwas  geschehe,  ezplicirte  er  nicht  Er  antwortete 
Oberhaupt  auf  fast  keine  Frage,  nannte  nicht  den  Namen,  Alter  u.  s.  w.  Er 
war  nicht  zu  bewegen,  vorgehaltene  Gegenstände  zu  benennen,  meist  fizirte 
er  sie  gar  nicht  trotz  wiederholter  Aufforderung.  Einmal  nannte  er  auf 
wiederholtes  Fragen  den  Namen  des  Meisters. 

Als  gegen  6  ühr  Essen  in  den  Saal  gebracht  wurde,  verlangte  er  zu 
essen.  Bald  nach  dem  Abendessen  fiel  er  in  Schlaf  und  schlief  fast  die  ganze 
Nacht  durch,  wachte  nur  selten  auf. 

Am  Morgen  des  29.  August  war  er  klar  und  gab  folgende  Anamnese: 

Heredität  negirt  er.  Seine  abnormen  nervösen  Erscheinungen  sind  die 
Folge  einer  Schussverletzung.  Den  6.  August  1870  bekam  er  einen  Schuss, 
welcher  den  Nasenrücken  und  das  rechte  os  zygomaticum  streifte.  Er  fiel 
um  und  lag  2  Stunden  besinnungslos.  Darauf  war  er  3  Wochen  wegen  der 
Wunde  im  Lazareth.  Hier  entwickelte  sich  Kopfschmerz.  Derselbe  zu- 
sammen mit  Hitzegefühl  war  immer  rechts,  begann  an  der  Schläfe  und  zog 
zur  rechten  Stirn  herauf.  Im  Winter  zu  1871  kam  der  Kopfschmerz  nur 
selten,  aber  dann  immer  an  der  erwähnten  Stelle.  Im  März  1871  wurde  der 
Kopfschmerz  stärker,  und  eines  Tages  wurde  dem  Patienten  auf  einem  gar  nicht 
anstrengenden  Marsche  plötzlich  schwarz  vor  Augen  und  er  fiel  bewusstlos  um. 
Ob  er  auch  Krämpfe  hatte,  weiss  er  nicht.  Seit  dieser  Zeit,  seit  März  1871, 
kam  der  Kopfschmerz  sehr  oft.  Derselbe  fängt  schwach  an,  wird  allmählich 
stärker  und  dauert  manchmal  mehrere  Tage;  manchmal  war  der  Schmerz  so 
stark,  dass  er  einige  Tage  zu  Bett  liegen  musste.  Inmier  geht  er  von  der 
rechten  Schläfe  zur  rechten  Stirn  und  ist  oft  mitReissen,  Stechen,  Hitze  ver- 
banden, oft  auch  mit  Schwindel  und  Schwarzwerden. 

Patient  heirathete  vor  einem  Jahre.  Das  letzte  halbe  Jahr  war  er  von 
Kopfechmerz  ganz  frei.  Sein  Character  ist  seit  1871  etwas  heftiger  geworden. 
Er  ist  kein  Potator. 

Gestern  Morgen,  den  28.  August,  war  er  ganz  gut,  die  Nacht  zu  gestern 
hatte  er  ganz  gut  geschlafen.  Er  arbeitete  in  der  Werkstelle  wie  jeden  an- 
deren Tag.  Mittag  zeigte  er  dem  Meister  ein  Stück  Arbeit,  und  als  dieser 
es  wegen  einiger  Flecke  scharf  tadelte,  kündigte  er.  Bis  4  Uhr  Nachmittags 
blieb  er  noch  in  der  Werkstellc,  um  das  Stück  fertig  zu  machen,  um  4  Uhr 
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ging  er  —  angeblich  trotz  des  Tadels  des  Meisters  und  trotz  der  Efindignng 
gar  nicht  erregt  —  in  den  Laden,  um  das  Stflck  Arbeit  abzugeben  und  seinen 
Lohn  zu  verlangen.  Er  traf  nicht  den  Principal,  sondern  nnr  den  Zuschnei- 
der. Dieser  soll  ganz  unmotivirt  sofort  zn  ihm  gesagt  haben:  „Scheeren  Sie 
sich  heraus",  und  als  er  es  nicht  that,  kam  gleich  der  Hausknecht,  schlug 
ihn  und  warf  ihn  auf  den  Hof.  Er  will  immer  noch  ganz  ruhig  gewesen  sein. 
Bald  kam  ein  Schutzmann  und  fahrte  ihn  hierher. 

Dass  die  Sachlage  eine  andere  gewesen  sein  mnss,  dass  er  jedenfiills 
sehr  erregt  war,  liegt  auf  der  Hand,  aber  ich  konnte  anderweitige  anamne^ 
stische  Data  nicht  erhalten.    Der  Anfang  des  Anfalles  bleibt  daher  nngewiss. 

Die  Erinnerung  fehlt  für  mehrere  Stunden.  Er  weiss  nocb, 
dass  ihn  der  Hausknecht  auf  den  Hof  warf  und  dass  er  dort  einen  Schntz- 
mann  sah,  weiss  aber  nicht  mehr,  wie,  mit  wem  und  wann  er  hergekommen, 
er  weiss  nicht,  dass  ich  bei  der  Visite  gestern  mit  ihm  gesprochen,  er  glaubt 
mich  heut  zum  ersten  Mal  zu  sehen,  er  weiss  nicht,  dass  er  zu  Abend  ge- 
gessen, dass  er  nach  dem  Abendessen  in  ein  anderes  Bett  gelegt  wurde  u.  s.  w. 

Auch  davon,  dass  er  dem  Wärter  bald  nach  seiner  Ankunft  den  Hergang 
erzählte,  weiss  er  so  gut  wie  nichts,  er  erinnert  sich  der  Erz&hlung  nnr  ganz 
dunkel,  wie  im  Traume. 

Auf  seinen  Wunsch  wurde  er  den  3.  September  entlassen. 

Da  der  Verdacht  einer  organischen  Hirnerkrankung  aufstieg,  wurde  er 
auch  ophthalmoscopirt,  aber  der  Aiigenhintergrund  zeigte  nichts  Besonderes. 
Auch  bestehen  keine  abnorme  motorische  oder  sensible  Erscheinungen.  Der 
Schädel  war  auf  Anschlagen  nirgends  schmerzhaft  Druck  auf  die  kleinen 
Narben  am  Nasenrücken  und  am  rechten  Jochbein  erzeugten  keinerlei 
Sensation. 

Soclisteir  Fall. 

Distel  kam,  Füsilier,  22  Jahr,  wurde  den  24.  August  1873  anfigenommen. 
Das  begleitende  Attest,  von  den  Oberstabsärzten  Dr.  Roland  und  Dr.  Häring 
unterzeichnet,  gab  an,  dass  Patient  schon  vor  einem  Jahre  wegen  angeblicher 
Anfälle  in  Beobachtung  war,  dass  er  aber  damals  als  Simulant  erklärt  wurde. 
Die  gegenwärtige  Beobachtung  hätte  aber  Anfälle  constatirt 

Das  Attest  schildert  nun  einzelne  Anfälle  wie  folgt: 

„Einmal,  als  der  wachthabende  Unterarzt  Dr.  Marens  zu  einem  Anfiüle 
gerufen  wurde,  wandelte  Distclkam  lebhaft  im  Zimmer  auf  und  ab,  lächelte 
fortwährend  mit  zu  Boden  gesenkten  Augen  vor  sich  hin,  zupfte  mit  des 
Fingern  bald  an  seinem  Rocke,  bald  betastete  er  im  Vorübergehen  die 
Schränke,  Bänke  und  Bettstellen  im  Zimmer.  Sein  Gang  war  dabei  etwas 
schwankend,  wie  überhaupt  sein  ganzes  Wesen  den  Eindruck  eines  Ange- 
trunkenen machte.  Er  ignorirte  die  Anwesenheit  des  Dr.  Marens  vollstftn- 
dig,  trotzdem  er  ihn  beim  Hereintreten  angeblickt  hatte.  Der  Aufforderung 
dps  Dr.  Marcus,  zu  ihm  heranzutreten  leistete  er  zwar  sogleich  Folge,  blieb 
aber  nicht  still  vor  ihm  stehen,  sondern  wiegte  sich  anf  den  Hüften  und  be- 
wegte den  Kopf  hin  und  her,  dabei  fortwährend  lächelnd.  Auf  die  F^age: 
„Was  ist  Ihnen  denn?"  antwortete  er  in  jovialem  Tone:  „Was  mir  ist?  Na, 
das  müssen  Sie  doch  wissen.'    Auf  andere  Fragen,  z.  B.  „Thnt  Ihnen  der 
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Kopfweh?'*  hatte  er  nur  ein  schmuDzelndes  Lächeln  zur  Antwort  Da  gerade 
das  £s6en  fflr  die  Kranken  hereingebracht  warde,  blickte  er  aufmerksam  hin, 
ohne  jedoch  die  stete  Unmhe  und  das  lächelnde  Gesicht  abzulegen.  Auf  die 
Frage,  was  es  da  gebe,  erwiderte  er:  „Hem,  Hem,  Essen.^ 

Als  Distelkam  sich  bald  ruhig  niederliess,  um  sein  Essen  zu  yerzehren, 
verli^SB  Dr.  Marcus  das  Krankenzimmer. 

Etwa  10  Minuten  darauf  wurde  er  abermals  gerufen,  well  sich  ein  neuer 
Anfall  eingestellt  hatte.  Dr.  Marcus  fand  Distelkam  vor  seiner  Schüssel 
am  Tische  auf  einem  Schemel  sitzend.  Die  Übrigen  Kranken  erzählten  nun, 
er  habe  eben  noch  mit  dem  Löffel  auf  dem  Tisthe  herumgeschlagen,  gelacht, 
und  immer  in  sich  hinein  gemurmelt.  Beim  Eintritt  des  Dr.  Marcus  blieb 
er  rahig  sitzen.  Auf  die  an  ihn  in  barschem  Tone  gerichtete  Frage,  ob  er 
nicht  wisse,  dass  er  aufzustehen^ habe,  wenn  ein  Vorgesetzter  in's  Zimmer 
trete,  erhob  er  sich,  stand  eine  Weile  stramm,  zupfte  dann  aber  wieder  an 
seinem  Rocke.  Der  ihm  in  demselben  Tone  gegebene  Befehl,  sich  nun  sofort 
ruhig  zu  yerhalten  und  sein  albernes  Gebahren  zu  lassen,  widrigenfalls  er 
streng  bestraft  werden  würde,  schien  Erfolg  zu  haben,  denn  er  antwortete 
hierauf  correct,  verhielt  sich  schweigend,  lachte  nicht  mehr  und  stand  stramm. 
Jetzt  wollte  er  von  Allem,  was  eben  vorgegangen  war,  nichts 
wissen.'* 

Wurden  ihm  während  des  Anfalls  Befehle  gegeben,  dann  hatten  diese 
natürlich  keinen  Erfolg.  So  hatte  ihn  Dr.  Marcus  während  eines  anderen 
Anfalls  aufs  heftigste  angefahren,  ihn  ausgeschimpft,  ihm  Ohrfeigen  ange- 
boten und,  als  Alles  nichts  fruchtete,  ihm  ein  Glas  Wasser  in's  Gesicht  ge- 
gossen. Als  er  ihn  mit  Schimpfworten  traetirte,  rief  er :  „Ja  wohl,  schimpfen, 
schimpfen,  ja  wohl.**  Als  er  ihm  sagte:  „Hinter  die  Ohren  mflsste  man  so 
einen  Kerl  schlagen'*  erwiderte  er:  „Hinter  die  Ohren  ist  besser,  wie  vor 
die  Ohren.'*  Dies  Alles  geschah,  indem  er  heftig  gesticulirte,  keinen  Augen- 
blick still  stand  und  so  gereizt  aussah ,  dass  sich  Dr.  Marcus  jeden  Augen- 
blick auf  einen  Angriff  des  Distelkam  gefasst  machte.  Um  sich  zu  überzeugen, 
welchen  Grad  die  Erregtheit  desselben  erreichen  würde,  griff  Dr.  Marcus 
nach  einem  zweiten  Glase  Wasser,  um  ihn  abermals  zu  begiessen.  Dies  ver- 
eitelte er  aber,  indem  er  abwehrend  nach  Dr.  Marcus  schlug,  so  dass  das 
Wasser  zum  grossen  Theil  sieh  über  denselben  ergoss.  Dr.  Marcus  fuhr 
auf  ihn  los,  fasste  ihn  beim  Kragen  und  stiess  ihn  zur  Thür  hinaus.  Er 
sträubte  sich  zwar,  aber  augenscheinlich  nur  gering,  da  ein  Entfalten  seiner 
Kräfte  bei  seinem  musculösen  Körperbau  sicherlich  die  Absicht  des  Dr.  Marcus, 
an  ans  dem  Zimmer  zu  bringen ,  illusorisch  gemacht  und  höchst  wahrschein- 
lich den  entgegengesetzten  Effect  hervorgerufen  hätte.  Auf  dem  Flure  liess 
ihn  Dr.  Marcus  los,  befahl  ihm  aber,  ihm  sofort  nach  unt^n  zu  folgen.  Er 
gehorchte,  folgte  schwankend  die  Treppe  herab  und  Dr.  Marcus  brachte 
ihn  nun  in  ein  Wärterzimmer,  wo  er  ihn  eifern  Wärter  zur  Ueberwachung 
gab.  Als  Dr.  Marcus  beim.  Herausgehen  absichtlich  mit  erhobener  Stimme 
ihm  zuschrie:  „Warten  Sie,  Sie  haben  sich  an  ihrem  Vorgesetzten  thätlich 
vergriffen,  jetzt  soll  es  ihnen  schlecht  gehen"  antwortete  er,  nachdem  er  sich 
kurz  vorher  auf  einen  Stuhl  sichtlich  erschöpft  niedergelassen  hatte,  „Ich 
weiss  ja  von  gar  nichts.'*  Dabei  war  sein  Gesicht  von  einer  Blässe, 
welche  mau  fast  nur  bei  hochgradiger  Bleichsucht  zu  erblicken  pflegt.  —  Als 
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Dr.  Marcus  ihn  nach  einigen  Tagen  über  diesen  Fall  befragte,  gab  er  ao, 
sich  von  Allem  nur  zu  erinnern,  dass  er  sich  zu  seinem  Erstaunen  plötzlich 
in  der  Wärterstube  befunden  habe  und  dass  ihm  so  gewesen  sei,  als  sei  er 
die  Treppe  hinabgegangen/' 

Aehnliche  Anfälle  wurden  auf  der  Abtheilnng  beobachtet.  Sie  gingen 
hier  immer  sehr  rasch  vorüber,  dauerten  meist,  nicht  eine  Minute,  sehr  selten 
wenig  darflber. 

Die  Gesichtsfarbe  änderte  sich  entweder  gar  nicht  oder  sie  war  anfangs 
wenig  roth,  zu  Ende  wenig  blass. 

Anamnestisch  gab  Patient  an,  dass  er  seit  dem  19.  Jahre  diese  An- 
fälle hätte.  Den  ersten  Anfall  merkte  die  Mutter,  als  er  eines  Tages  Tor  dem 
Spiegel  stand,  um  Toilette  zu  machen.  Er  band  einen  Hemdkragen  statt  um 
den  Hals  um  den  Kopf.  Auf  die  verwunderte  Frage  der  Mutter,  was  er  denn 
thäte,  band  er  den  Kragen  richtig  um  den  Hals,  wusste  aber  nicht,  dass  er 
ihn  vorher  um  den  Kopf  zu  binden  versucht  hatte.  Ein  anderes  Mal  bei 
Tisch  zupfte  er  das  Fleisch  mit  den  Händen  entzwei  und  sagte  mit  lächelnder 
Miene:  „Was  soll  das  eigentlich,  das  gehört  nicht  hierher."  Bald  darauf 
war  er  wieder  bei  sich,  wusste  aber  nicht,  was  er  so  eben  gemacht  hatte. 

Einen  epileptischen  Krampfanfall  hatte  er  bisher  nie  gehabt  Dagegen 
hatte  er  schon  längere  Zeit  vor  seinen  Anfällen  andere  abnorme  nervOse  Er- 
scheinungen bekommen.  Im  17.  Jahre  bekam  er  „Wadenkrämpfe."  Der 
Schmerz  zog  von  der  Wade  bis  etwa  zur  Mitte  des  Oberschenkels.  Der  Kopf 
war  dabei  frei.  Die  Krämpfe  kamen  manchmal  täglich.  Im  Lauf  der  Zeit 
nahm  der  Schmerz  allmälig  an  Heftigkeit  zu  und  wurde  schliesslich  zeitweis 
so  heftig,  dass  Patient  laut  schrie  und  sich  die  Haare  ausraufte.  Der  „Krampf* 
dauerte  immer  nur  wenige  Minuten.  —  Etwa  ein  halbes  Jahr  vor  Beginn  der 
Anfälle  bekam  er  heftigen  allgemeinen  Kopfschmerz,  anfallsweis,  manchmal 
so  heftig,  dass  er  nicht  weiter  arbeiten  konnte.  ^  Mit  dem  Eintritt  der  psy- 
chisch-epileptischen Anftlle  verlor  sich  der  „Krampf  und  der  Kopfischmerz. 

Patient  machte  auf  der  Abtheilung  im  September  1873  einen  ganz  leichten 
Abdominaltyphus  durch.  Während  des  Typhus  fehlten  die  Anfälle.  Mitte 
Octpber  bekam  er  den  ersten  epileptischen  Krampfanfall,  den  er,  wie  erwähnt, 
vorher  nie  gehabt  hatte  und  nach  wenigen  Tagen  einen  zweiten.  Die  pqr- 
chisch-epileptischen  Anfälle  bestanden  fort. 

Er  wurde  bald  nach  der  städtischen  Irrenanstalt  transferirt^ 

Vaters  Mutter  starb  geisteskrank.  Drei  jflngere  Geschwister  sind  im 
ersten  Lebensjahre  an  „Krämpfen'*  gestorben.  Zwei  ältere  Geschwister  soüen 
nervjys  und  psychisch  frei  sein. 

Diese  4  Fälle  bedürfen  keiner  weitläufigen  Erörterung.  Maas 
und  Tafel  zeigen  psychisch-epileptische  Anfälle  ohne  anderweitige 
epileptische  Antecedentien.  Die  Form  der  beiden  Anfalle  ist  eine 
sehr  seltene.  Häufiger  schon  ist  die  Form,  welche  Kolbe  zeigt,  und 
allgemein  bekannt  sind  die  Anfalle  von'Distelkam,  welche  als  petit 
mal  gewöhnlich  aufgeführt  werden. 
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Die  Paar  Fälle  sollen  die  Yielgestaltigkeit  des  psychisch-epilep« 
tischen  Anfalls  in  keiner  Weise  erschöpfend  darthun,  sie  sind  vielmehr 
Dor  zo  dem  Zweck  gewählt ,  einmal  za  zeigen,  daes  es  ausser  dem 
psjchisch-epileptischen  Aeqnivalent  auch  noch  andeie  psychisch  -  epi- 
leptische Anfälle  giebt  ~  ohne  epileptische  Antecedentieu,  sodann  den 
IJebergang  von  dem  psychisch-epileptischen  Aequivaleut  zu  den  ge« 
wohnlichen  psychisch-epileptischen  petit  mal-Anfällen  darznlegen.  Jeder 
wird  zugeben,  doss  zwischen  dem  psychisch-epileptischen  Aequivaleut 
und  den  psychisch- epileptischen  Anfällen  von  Maas  oder  Distelkam 
eine  grössere  Aehnlichkeit  besteht  als  zwischen  einem  gewöhnlichen 
epileptischen  Krampfanfalle  und  den  Anfällen  von  Maas  oder  Distel- 
kam. Werden  nun  Anfälle  wie  die  von  Maas  und  Distelkam  ohne 
Weiteres  der  Epilepsie  zugerechnet,  auch  ohne  dass  anderweitige  epi- 
leptische Antecedentien  nachzuweisen  sind,  warum  soll  dann  nicht  auch 
das  psychisch-epileptische  Aequivaleut  ohne  Weiteres  der  Epilepsie 
zugerechnet  werden? 

Maas,  Tafel  und  Distelkam,  zum  Theil  auchEolbe,  wussten 
nach  den  Anfällen  nicht,  was  sie  während  der  Anfälle  gesprochen  oder 
getfaan  hatten.  Sind  sie  wirklich  bewusstlos  gewesen,  wie  sie  allge- 
mein  genannt  werden  und  wie  sie  selbst  unser  Strafgesetz  nennt,  d.  h. 
sind  sie  wirklich  ohne  Bewnsstsein  gewesen,  haben  sie  unbewusst  ge- 
sprochen und  gehandelt  oder  waren  sie  während  der  Anfälle  bei  Be- 
wusstsein,  konnten  sie  nur  hinterher  das,  was  sie  während  der  An- 
fälle gesprochen  und  gethan  hatten,  nicht  erinnern? 

Ich  habe  an  anderer  Stelle  den  theoretischen  Nachweis  geführt, 
dass  -unbewusste  Reden  und  Handlungen  mechanisch  begreiflich  sind. 
Von  dem  Standpunkte  der  mechanischen  Begreifiichkeit,  also  vom 
naturwissenschaftlichen  Standpunkte,  würde  sich  darum  die  erste  An- 
nahme empfehlen,  welche  sogenannte  bewnsstlose  Epileptische  wirklich 
als  bewusstlos  -—  ohne  Bewnsstsein  —  annimmt:  Erwäge  ich  aber, 
dass  Epileptische,  wie  z.  B.  die  Beiden  mit  dem  psychisch-epilepti- 
schen Aeqnivalent  die  Erinnerung,  welche  sie  unmittelbar  nach  dem 
Paroxysmus  hatten,  erst  später  verloren,  dass  sie  also  trotz  des  spä- 
teren totalen  Erinnerungsdefectes  unzweifelhaft  bei  Bewnsstsein  während 
der  Anfälle  waren,  erwäge  ich  ferner  die  Thatsache  des  partiellen  Er- 
innerungsdefectes*) zusammen  mit  der  Thatsache  der  partiellen  dunkeln 
Erinnerung,*'*')  so  muss  ich  die  zweite  Annahme,  jedenfalls  für  eine 

*)  Cf.  ersten  Fall  und  später  besonders  Fall  Gutzeit. 
»*)  Cf.  Fall  Kolbe. 
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Beihe  von  Fällen,  gutheissem  Dann  wäre  der  bisher  allgemein  accep« 
tirte  Begriff  der  Bewnsstlosigkeit  mindestens  sehr  einsusehränken,  denn 
viele  der  sogenannten  bewosstlosen  Epileptiker  sprächen  nnd  handelten 
gar  nicht  bewnsstloSi  unbewusst,  sondern  sie  wären  bei  Bewnsstaein, 
und  für  den  nachträglichen  Erinnerungsdefect  hätte  man  dann  ansn- 
nehmen,  dass  die  Reden  und  Handlungen  während  der  Anfälle  nicht 
scharf  genug  in  der  Hirnmaterie  sich  abbilden,  nicht  genügend  scharfe 
Schemen  zeichnen ,  um  später  als  Erinnerungsbilder  wieder  ins  Be- 
wnsstsein  steigen  zu  können. 

Alle  bisher  aufgeführten  Fülle  betrafen  Männer  nnd  auch  die 
Fälle  der  folgenden  Abschnitte  sind  ausschliesslich  männliche.  Meiner 
Meinung  nach  muss  das  epileptische  Irresein  der  Frauen  ebenso  ge- 
sondert von  dem  epileptischen  Irresein  der  Männer  abgehandelt  wer- 
den, als  dies  von  den  Krampfanfällen  der  Frauen  und  Männer 
geschehen  muss.  Gleichwie  die  grosse  Mehrzahl  der  Krampfanfälle 
der  Frauen  von  den  Krampfanfällen  der  Männer  in  vielen  Punkten 
sich  unterscheidet,  so  dass  sie  eben  als  hystero-epileptische  mitBeeht 
fast  allgemein  von  den  einfach  epileptischen  äbgesondeit  wenleiit 
ebenso  muss  das  hystero-epileptische  Irresein  der  Frauen  dem  epilep- 
tischen Irresein  der  Männer  gegenübergestellt  werden.  Es  giebt  ein 
psychisch-hystero-epileptisches  Aequivalent  der  Frauen^  wie  es  ein 
psychisch^epileptisches  Aequivalent  der  Männer  giebt.  Das  hystero- 
epileptlsche  Aeqnivalent  setzt  sich  meist  auch  aus  den  3  Stadien  der 
Incubation,  des  Paroxysmus  und  des  postparoxysmellen  Zuatandes  za* 
sammen,  aber  die  einzelnen  Stadien  differiren  doch  beträchtlich  von 
den  entsprechenden  Stadien  des  Aequivalents  der  Männer.  Yar  Allem 
ausgezeichnet  ist  das  hystero-epileptische  Aequivalent  durch  die  Häofig- 
keit  seiner  Recidive,  durch  die  Frequenz  der  Anfälle  bei  entweder  reinen 
oder,  was  besonders  nach  längerer  Dauer  häufiger  ist,  mehr  oder 
weniger  unreinen  Intervallen.  Es  hat  entweder  anderweitige  hystero- 
epileptische  Antecedentien,  speciell  Krampfanfälle  oder,  was  mir  häufiger 
scheint,  es  hat  sie  nicht. 

Auf  genauere  Details  mag  ich  hier  nicht  eingehen,  ich  beschränke 
mich  zunächst  auf  Männer. 
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Das  protrahirte  psychisch-epileptiBche  Aeqoivalent. 

S^tol>e]tter  Fall. 

Heredität  negirt  Keine  epUeptisohe  Antecedentlen.  Heftiger  Oharaoter.  - 
Juni  1873  beginnen  abnorme  nenröse  Ersoheinongen  mit  Ctaarftoteränderong. 

—  Der  1.  Anfall  yon  Irresein  kommt  August  1873  und  dauert  oiroa  2  Monate  — 
Darauf  psyohisoh,  aber  nicht  nervös  freies  Intervall  bis  zum  7.  Februar  1874. 

—  Der  nun  folgende  2.  An&U  von  Irresein  dauert  drca  14  Tage.  Jetzt  auch 
nervös  ikst  ganz  freies  Intervall  bis  Anfang  MaL  -  Der  3.  AnfUl  dauert  oiroa 
14  Tage  und  zeigt  eine  eintägige  psychisch  ganz  fjreie  Remission.  Das  folgende 
IntervaU,  nicht  ganz  rein,  dauert  bis  Anfang  JuU-  —  Der  4.  AnfUl  dauert  7  bis 
8  Wochen  und  zeigt  eine  Stftgige  psychisch  freie  Remission.  —  Das  Irresein 

zeigt  in  jedem  Anfall  specifische  Erscheinungen  epileptischen  Irreseins. 

Osmers,  Oarde-Grenadier ,  24  Jabr,  wurde  den  25.  Februar  1874  auf- 
genommen.   Das  begleitende  Attest  enthielt  folgende  Angaben: 

Patient  ist  NoTember  1872  in  den  Dienst  getreten.  Während  seiner 
Dienstzeit  Alhrte  er  sich  schlecht  und  wurde  zweimal  bestraft  Von  seinen 
Kameraden  wird  er  als  ein  theilnahmloaer,  verschlossener  Mensch  geschildert 

Am  27.  Jali  1873  erhielt  Osmers  wegen  achtungswidrigen  Betragens  von 
einem  Unteroffizier  eine  Ohrfeige,  über  welche  er  sich  vorschriftsmäs^ig  be- 
schwerte. Da  seine  Beschwerde  aber  nicht  weiter  gegeben  wurde,  begab  er 
sich  in  ttnvorschriflsm&ssigem  Anzüge  zum  Feldwebel  und  interpellirte  den- 
sdben  in  respectwidriger  Weise.  Tom  Feldwebel  auf  seine  Stube  zdrCIck- 
gefcehrt  war:. er  sehr  aufgeregt  und  fing  mit  seinen  Kameraden  Streit  an,  der 
erst  durch  den  hinzugekommenen  Feldwebel  geschlichtet  wurde.  Als  hierbei 
der  Feldwebel  ihm  befahl,  ruhig  zu  sein,  antwortete  er :  „Das  kann  ich**,  und 
als  der  Feldwebel  ihm  hierauf  erwiederte:  „Wenn  Sie  nicht  sofort  ruhig  sind, 
lasse  ich  Sie  arretiren'S  sagte  Osmers:  „Das  thnn  Sie  nur,  das  ist  mir  ganz 
egal  und  wenn  ich  auch  auf  Festung  komme."  In  Folge  dieser  Vorgänge 
wurde  gegen  Osmers  kriegsgerichtlich  eingeschritten  und  derselbe  am  18.  und 
22.  August  verhört 

Bei  diesen  Verhören  benahm  sich  Patient  in  einer  Weise,  dass  er  all- 
gemein den  Eindruck  eines  Geisteskranken  machte.  Er  wurde  deshalb  am 
2i.  August  nach  dem  Gamisonlazareth  gebracht. 

Dort  zeigte  sich  sein  Leiden  als  «eine  Art  Melancholie.''  Er  lag  fast  den 
ganzen  Tag  theiUiahmlos  in  seinem  Bett,  gab  auf  Fragen  in  der  ersten  Zeit 
gar  keine,  später  sehr  kurze,  jedoch  richtige  Antworten  und  klagte  dabei 
stets  aber  einen  dumpfen,  im  Hinterhaupt  beginnenden  und  nach  der  Stirn 
hin  Ausstrahlenden  Kopfschmerz,  welchen  er  schilderte,  als  sei  ihm  ein  Dfaht 
durch  den  Kopf  gezogen. 

Der  Zustand  besserte  sich  und  er  wurde  den  18.  October  gebeilt  entlassen. 

Schon  den  20.  October  meldete  er  sich  wieder  krank  und  kam  nach  mehr- 
lagiger Revlerbehandlung  abermals  in's  Lazareth.  Hier  klagte  er  Ober  Kopf- 
schmerz, bot  aber  sonst  keine  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  keine 
geistige  Störung. 


^^^^^iW. 
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Er  wurde  den  7.  November  wieder  entlassen ,  kehrte  aber  schon  den 
9.  November  der  gleichen  Klage  wegen  in  das  Lazareth  zurück. 

Jetzt  blieb  er  bis  zum  7.  Februar,  an  welchem  Tage  er  wiederum,  da  er 
in  den  letzten  Wochen  gar  keine  krankhafte  Erscheinungen  mehr  gezeigt 
hatte,  geheilt  entlassen  wurde.  Indess  gerieth  er  bald  nach  seiner  Bflckkehr 
in  die  Kaserne,  als  ihm  das  Seitengewehr  verweigert  wurde,  in  eine  derartige 
Wuth,  dass  er  alles  zerschlagen  wollte  and  durch  5  Soldaten  kaum  geb&ndigt 
werden  konnte.  Er  musste  noch  denselben  Tag,  den  7.  Februar,  in  das 
Lazareth  wieder  znrücktransportirt  werden. 

Anfangs  war  er  im  Lazareth  noch  sehr  aufgeregt,  dann  aber  zeigte  er 
wieder  einen  absolut  theilnahmlosen  Zustand,  aus  welchem  er  nur  schwer  auf- 
zorfitteln  war.  Auf  Fragen  antwortete  er  fast  gar  nicht  und  lag  den  ganzen 
Tag,  ohne  sich  zu  regen,  in  seinem  Bett 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  am  25.  Februar  erschien  der  Patient 
gaoz  frei.  Auch  bei  eingehender  Unterhaltung  verrieth  er  nichts  Auffälliges. 
Er  machte  den  Eindruck  eines  vollen  Reconvalescenten.  Anamnes tisch 
gab  er  Folgendes  an: 

Heredit&t  negirt  er.  Seinen  Character  beschreibt  er  als  sehr  leicht  er- 
regbar und  ausserordentlich  heftig;  einmal  aufgeregt  ist  er  seiner  selbst  nicht 
m&chtig.    Intellectuel  ist  er  gut  entwickelt 

Prftmorfolde  nervdse  Antecedentien  (Kr&mpfe,  Schwindel,  Kopfiichmena.8.  v.) 
negirt  er. 

November  1872  trat  er,  wie  erw&hnt,  in  den  Dienst 

Ende  Mai  1873  beginnen  abnorme  nervöse  Erscheibungen.  Er  bekam 
anfallsweis  Kopfschmerzen ,  die  fast  immer  vom  Hinterhaupt  nach  der  Stin 
zogen,  dazu  auch  einige  Maie  Erbrechen,  manchmal  wurde  ihm  auch  etwas 
schwarz  vor  Augen,  manchmal  drehten  sich  die  Gegenst&nde. 

Die  Kopfschmerzen  bestanden  nun  den  Juni  und  Juli  fort  Sie  kamei 
wöchentlich  ein  bis  zwei  mal  und  dauerten  jedesmal  einige  Stunden,  Sie 
waren  aber  nie  so  intensiv,  dass  er  nicht  h&tte  Dienst  thon  kdnnen,  nur  von 
Schwimmen  liess  er  sich  einige  Male  wegen  des  Schwindels  dispensiren. 

Unmittelbar  nach  dem  Beginn  dieser  Erscheinangen  warde 
er  zum  ersten  Male  wegen  UrlaubQberschreitens  mit  drei  Tagen  bestraft 
—  bisher  von  November  1872  bis  Juni  1873  war  er  nicht  bestraft  ~  und 
schon  nach  zehn  Tagen  zum  zweiten  Male,  wieder  mit  drei  Tagen,  weil  er 
auf  der  Strasse  von  einem  Kompagniewagen,  welcher  Kartoffeln  fllhrte;  mit 
Kartoffeln  geworfen  hatte. 

Patient  selbst  will  mit  dem  Beginn  der  nervösen  Erscheinangen  kdae 
psychische  Aenderung  an  sich  bemerkt  haben. 

Ueber  die  weiteren  Vorg&nge,  welche  das  Attest  erw&hnt,  wüi  PatienCnor 
Folgendes  wissen: 

Er  weiss,  dass  er  am  27.  Juli  eine  Ohrfeige  bekam,  weil  er  bein 
Dienst  nicht  «die  Knochen  zusammennahm^  und  er  weiss,  dass  er  sich  beim 
Korporalschaftsfahrer  deshalb  beschwerte.  Dagegen  weiss  er  nkht  mehr 
genau,  wo  und  durch  wen  er  erfuhr,  dass  die  Beschwerde  nicht  weiter  ge> 
geben  war;  er  glaubt,  dass  es  bei  einer  SchiessQbung  in  Tegel  geschah  nnd 
es  ist  ihm  so,  als  w&re  er  nach  der  Uebung,  so  wie  er  von  Teiiel  aarflckkaPj 


Epileptische  IrreBeinsformen.  423 

tum  Korporafaschaftsfohrer  gegangen.  Dass  er  aber  beim  Feldwebel  war, 
dass  er  hinterher  mit  seinen  Kameraden  in  Streit  kam  nhd  gegen  den  Feld- 
webel sehliesslich  die  im  Attest  angeführten  Worte  brauchte,  daron  will  er 
nichts  wissen. 

In  der  eraten  H&lfte  des  August  machte  Patient  noch  die  Bataillons- 
fibuDgen  mit,  aber  er  weiss  nicht  genau,  wann  sie  begannen,  wie  lange  sie 
dauerten;  er  weiss  suerst  auch  nicht,  wo  sie  stattfanden,  hinterher,  nachdem 
er  eich  lange  besonnen,  sagt  er:  „Jetzt  erinnere  ich  mich  etwas,  wir  sind  ja 
am  Görlitaer  Bahnhof,  bei  Rummelsbnrg  Torbelgekommen.** 

Am  18.  und  22.  August  wird  er  kriegsgerichtlich  verhört,  er 
will  aber  nur  won  einem  Male  wissen.*)  Er  erinnert  sich,  dass  ihn 
ein  Unteroffizier  und  ein  Gefreiter  in  der  Kaserne  holten,  an  welchem  Tage 
weiss  er  jedoch  nicht,  er  erinnert  sich  femer,  den  Unteroffizier  und  den  Ge- 
freiten w&hrend  des  ganzen  Verhörs  im  Yerhörzimmer  gesehen  zu  haben,  er 
will  aber  zuerst  nicht  wissen,  wer  das  Verhör  leitete,  er  kann  sich  zuerst 
nicht  erinnern,  ob  auch  ein  Offizier  dagewesen,  sp&ter  sagt  er*.  „Ja,  es  war 
ja  ein  Lieutenant  Ton  den  Jftgem.'*  Was  dagegen  verhandelt  wurde,  will  er 
Dicht  wissen,  absolut  nicht.  Ebenso  weiss  er  nicht,  wer  ihn  von  dort  weg- 
führte, wo  er  hingeführt  wurde,  wann  er  nach  dem  Lazareth  kam  u.  s.  w. 

Im  Lazareth  war  er  das  erste  Mal  bis  zum  18.  October,  also  fast  2  Monate, 
ihm  ist  es  aber,  als  wäre  er  nur  etwa  14  Tage  dagewesen,  wenigstens  hat  er 
nur  filr  die  letzten  14  Tage  seines  LazarethaufenthaltB  Erinnerung.  Etwa 
14  Tage  vor  seiner  Entlassung  erkannte  er  in  einem  bettlägerigen  Kranken 
einen  Kameraden  von  seinem  Regiment  Was  vor  diesem  Augenblick  im 
Lazareth  geschah,  erinnert  er  nicht,  alles,  was  nachher  geschah,  weiss 
er  gut 

Was  von  nun  ab  bis  zum  7.  Februar  1874  geschah,  weiss  er  ganz  gut. 

Als  er  am  18.  October  entlassen  wurde,  bestanden  noch  Kopftchmerzen, 
und  nur  wegen  der  Kopfschmerzen  Hess  er  sich  immer  wieder  in's  Lazareth 
aofoehmen.  Sie  kamen  jeden  Tag,  manchmal  mehrere  Male  den  Tag;  sie 
waren  oft  mit  Erbrechen,  fast  regelmässig  mit  Drehschwindel  verbunden  und 
dauerten  immer  ein  bis  anderthalb  Stunden.  Die  letzten  Wochen  vor  der 
Entlassung  am  7.  Februar  will  er  von  Kopfschmerzen  frei  gewesen  sein. 

FOr  die  Zeit  vom  7.  Februar  ab  besteht  wieder  ein  Erinnerungsdefect 
Er  weiss,  dass  er  bei  seiner  Bttckkehr  in  die  Kaserne  sich  beim  Korporal- 
BchaftsfBhrer  und  Feldwebel  meldete,  dass  er  vom  Gapitaind'armes  seine  Sachen, 
rom  Fourier  Menage  und  Brod  erhielt,  er  weiss  aber  nicht  mehr,  ob  er  das 
Seitengewehr  verlangte  und  er  weiss  nicht,  dass  er  so  tobte,  dass  er  von  6 
Kameraden  gehalten  werden  musste,  er  weiss  femer  nicht,  dass  er  wieder 
ins  Lazareth  kam  u.  u.  w.  —  Die  Erinnerung  fehlt  aber  nur  für  wenige  Tage. 
£r  war  vom  7.  bis  25.  im  Lazareth,  ihm  ist  es  so,  als  sei  er  etwa  10  oder 
U  Tage  dagewesen. 

Die  letzten  Tage  im  Lazareth  will  er  schon  ganz  frei  gewesen  sein,  auch 
von  Kopfschmerzen,  ganz  wie  am  Tage  seiner  Aufnahme  in  die  Charit^. 


*)  Die  anamnestischen  Fragen  werden  selbstverständlich  immer  sehr  ein- 
dringlich gestellt  und  zur  Controle  der  Angaben  wird  die  Anamnese  bei  solchen 
Kranken  immer  mehrfach  erhoben,  zu  verschiedenen  Zeiten. 
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Patient  blieb  noa  über  2  Monate  frei.  Kr  anteriiielt  sich  remilnnig  uad 
war  sehr  fleissig.  £r  fiel  in  keiner  Weise  auf.  Nar  die  Heftigkeit  seines 
Characters  konnte  er  auch  jetst  nicht  verleugnen ;  so  schlug  er  eiaen  ai)e^ 
dings  sehr  unangenehmen  Maniacus,  der  ihn  mehrmals  geschimpft  hatte»  ein- 
mal hinten  die  Ohren.  —  Anfi&Ue  von  Kopfschmerz  hatte  er  in  den  ganzen 
loterTall  angeblich  nur  swei  mal. 

Anfang  Mai  bekam  er  einen  neuen  Anfall.  Schon  die  lotsten  Tage 
im  April  war  es  aufgefallen,  dass  er  nicht  mehr  so  gut  arbeitete  and  stiller 
wurde.  Am  1.  Mai  bestand  kein  Zweifel  mehr,  dass  ein  neuer  Anfall  im 
Anzüge  sei.  An  diesem  Tage  arbeitete  er  gar  nicht  mehr,  hielt  sich  isolirt 
und  sprach  spontan  fast  kein  Wort  Auf  Fragen  antwortete  er  kurz,  aber 
meist  ezact.  Sein  Gesichtsausdruck  war  ängstlich,  gereizt  Trotzdem  er  all- 
gemein  auffiel,  wollte  er  selbst  keine  Aenderung  an  sich  empfinden,  er  gab 
an,  ganz  gesund  zu  sein. 

Am  Morgen  des  2.  Mai  blieb  er  im  Bett.  Bei  der  Morgenvisite  wurde 
er  mit.  der  Decke  über  dem  Kopf  angetroffen.  Auf  Aufforderung  wollte  er 
weder  die  Decke  abnehmen,  noch  aufstehen  und  sich  in  den  Wachsaal  legen.*) 
Versuchte  man  die  Decke  abzuziehen,  so  stiess  er  mit  dem  Arm  und  sagte 
gereizt:  „Lassen  Sie  mich  sein.'*  Sonst  sprach  er  spontan  kein  Wort  and 
antwortete  anch  auf  keine  Frage,  —  Nachmittag,  kurz  Tor  der  Visite,  stand 
er  spontan  auf,  zog  sich  an  und  ging  in  das  Badezimmer.  Die  Wärter  waren 
angewiesen  worden,  ihn  so  lange  als  nur  irgend  möglich  gew&hren  zu  lassen, 
um  einen  Echit  möglichst  zu  vermeiden.  Bei  der  Visite  (5  Uhr)  wurde  er 
noch  im  Badezimmer  angetroffen,  in  einer  Ecke  auf  einem  Stuhle  sitzend, 
Rücken  gegen  die  Wand.  Er  sprach  kein  Wort  und  war  dordi  Zoreden 
nicht  zu  bewegen,  das  Zimmer  zu  verlassen.  N&herte  ich  mich  ihm,  mn  ihn 
zu.  fassen ,  so  wehrte  er  mit  dem  Arme  ab»  Der  Geaichtsausdnick  war  sehr 
bedenklich  geworden.  —  Gegen  7Va  Uhr  ging  er  wieder  spontan  aus  der  Bade- 
stube in  den  Schlafsaal  zurück  und  legte  sich  zu  Bett  Nach  dem  Wadutal 
wollte  er  nicht  —  Den  Tag  über  hatte  er  Nahrang  absolut  verweigert 

Die  Nacht  zum  3.  Mai  verlief  ohne  Zwischenfall. 

Am  3.  Mai  war  das  Verhalten  noch  anver&ndert  Er  lag  mit  dem  Kopf 
unter  der  Decke,  antwortete  nicht,. verweigerte  Nahrung.  An  Abend  dei 
3.  Mai  trank  er  schon  eine  Flasche  Bier,  die  ihm  offerirt  war,  wollte  aber 
sonst  nichts  genlessen. 

Am  4  Mai  stand  er  auf  und  fing  mit  den  Wärtern  etwas  za  sprechen  sn. 
Von  mir  wollte  er  noch  nichts  wissen,  ich  allein  sei  Schuld,  daas  er  nocb 
nicht  entlassen  wäre.  —  Zu  Mittag  ass  er  ordentlich  and  von  da  ab  xtftl 
vAssig. 

Am  5.  Mai  unterhielt  er  sich  mit  den  Wärtern  fast  wie  gewöfanlick  und 
fing:  auch  wieder  an,  sich  za  beschäftigen.  Mir  gegenüber  war.  er  noch  stark 
gereizt,  er  hätte  mit  mir  gar  nichts,  ich  ginge  ihn  gar  nichts  an»  ich  allein 
sei  Schnld,  ich  hätte  ihn  ja  l&ngst  entlassen  können. 

Ain  6.  Mai  wurde  er  auch  gegen  mich  freundlich.  Jetzt  gab  er  den  An- 
fall zu  und  erzählte  Folgendes: 


*)  Patient  hatte  bisher  in  einem  von  der  Wache  nicht  controlirten  Saale 
geschlafen. 
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Den  27.  und  2a  April  hatte  er  des  Nacbmittags  etwa  2  Standen  lang 
Kopfitehmenen  vom  Hinterhaupt  aar  Stirn,  angeblich  ohne  Schwindel»  ohne 
psychische  Aenderang.    Die  Tage  darauf  war  er  wieder  ganz  frei. 

Vom  1.  Mai  ab  starke  Angst.  Er  ntflsse  heraus,  sonst  passire  ihm  hier 
etwas.  Aas  reiner  Niederträchtigkeit  hielte  ich  ihn  znrQck.  Im  Essen  sei 
vielleicht  etwas  Schftdliches. 

Die  letzte  Nacht,  die  Nacht  zum  6.  Mai,  schlief  er  wieder  etwas.  Heate 
ist  er  angeblich  ganz  freL  und  in  der  That  fiel  er  den  6.  Mai  nicht  weiter 
auf;  es  schien,  als  wäre  der  Anfall  Torflber. 

Aber  schon  den  7.  Mai  war  er  wieder  stiller,  sprach  auch  mit  den  Wör- 
tern wenig  und  arbeitete  wenig.    Er  wollte  keine  Yerftnderang  empfinden. 

Am  8.  Mai  wünschte  er  —  ohne  rechtes  Motir  —  nach  einem  anderen 
Saale  verlegt  zu  werden,  was  auch  geschab.  Bei  der  Abendvisite  antwortete 
er  auf  keine  Frage. 

Den  9.  Mai  blieb  er  wieder  im  Bett,  Decke  Ober  Kopf,  sprach  kein  Wort. 
Gegen  einen  Wärter,  der  ihn  am  Morgen  aus  dem  Bette  zu  nehmen  versucht 
hatte,  war  er  thätlich  geworden.  —  Abends  stand  er  spontan  auf,  zog  sich  an 
und  nahm  ein  Botterbrod  und  Bier.  ~  Bis  dabin  hatte  er  seit  dem  S.  Mai 
Mb.  wieder  nichts  genossen. 

Am  10.  Mai  stand  er  wieder  frflh  auf,  sprach  mit  den  Wärtern  nnd 
arbeitete  fieissig.  Mir  verweigerte  er  noch  Auskunft,  er  lief,  nachdem  er  mir 
einige  Antworten  gegeben  hatte,  plötzlich,  ohne  Motiv,  von  mir  fort 

Den  11.  und  12.  Mai  wurde  sein  Benehmen  immer  natOrlicher.  Vom 
13.  Mai  ab  erschien  er  ganz  frei. 

An  einem  der  nächsten  Tage  —  am  l9.  Mai  — -  Hess  ich  ihn  tlber  den 
Anfall  berichten. 

Er  war  in  schrecklicher  Angst  gewesen,  es  war  ihm  sicher,  dass  man  sein 
Leben  wollte.  So  wie  er  nur  die  Decke  abnehme,  glaubte  er,  würde  es  gegen 
ibn  losgehen.  Mit  dem  Essen  sollte  er  vergiftet  werden.  Und  ich  war  der 
einzige  Attentäter.  Aber  lieber  wollte  er  sich  selbst  das  Leben  nehmen,  als 
lieh  vergiften  lassen.  Für  den  Fall,  dass  er  angegriffen  würde,  wollte  er 
sich  schnell  an  der  Thür  hängen.  ~  Am  2.  Hai  war  er  vor  der  Abendvisite 
in  die  Badestube  gegangen,  weil  er  glaubte,  bei  dieser  Visite  ginge  es  loff. 
In  der  Badestube  hatte  er  einen  Besen  sich  zurechtgestellt,  mit  dem  er  even- 
tuell dreinhanen  wollte.  Hätte  man  versucht,  ibn  mit  Gewalt  ans  der  Bade- 
stube an  führen,  er  hätte  sich  auf  Tod  und  Leben  gewehrt  —  Und  er  traute 
sich  eine  Riesenkraft  zu.  Mit  der  ganzen  Welt  hätte  er  es  aufnehmen  können, 
die  Wärter  brauchte  er  nur  anzublicken,  so  wären  sie  vor  Furcht  auf  die 
Kniee  gefallen.  —  Die  ganze  Zeit  hindurch  schlief  er  schlecht  nnd  er  hatte 
vielfach  Sensationen,  epigastrische  und  cerebrale.  Letztere  beschreibt  er  wieder, 
es  sei  gewesen,  als  wenn  ein  Draht  durch  den  Kopf  ginge  und  draussen  an 
der  Stirn  würde  dran  gerissen.  —  Hallucinationen  leugnet  er.  Auch  die  Um- 
gebung verkannte  er  nicht,  nur  gab  er  ihr  stellenweis  delirirte  Motive:  Ich 
wollte  ihn  durchaus  vergiften,  der  Wärter,  der  ihn  aus  dem  Bett  holen  wollte, 
Bchien  ihm  ein  Mt^rder  zu  sein  u.  s.  w. 

Am  6.  Mai  war  er  angeblich  ganz  frei  gewesen. 

Somatisch  war  während  des  Anfalls  nichts  Besonderes  an  dem  Patienten 
fto^efallen,  auch  die  Gesichtsfftrbe  war  nicht  geändert. 
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Der  A[nfall  hatte  gegen  14  Tage  gedauert 

Das  Intervall  bis  sam  n&chsten  AnfiEill  beträgt  etwa  8  Woehen,  aber  dss 
Intervall  war  nicht  gans  rein.  So  erkl&rte  er  eines  Tages,  ohne  daas  sonst 
etwas  in  seinem  Wesen  auffiel,  in  allem  Ernste«  ich  achte  SoMiff  bmÜ  sd 
viel,  wie  andere  Kranke,  Soldaten  worden  hi«r  viel  schlechter  behandelt  als 
Givükranke,  nnd  an  dieser  Behao^tag  hielt  er  einige  Tage  fest  Er  that 
die  Aeusserong,  nachdeoi  ich  wenige  .Tage  znvor  einen  Streit,  in  welchen  er 
mit  einem  Mitkraaken  gerathen  war,  nicht  su  seinen  Gunsten  eatschiedeo 
hatte.  Beide  hatten  ziemlich  gleich  Recht  und  Unrecht  gehabt  Da  aber  der 
andere  Kranke  nm  diese  Zeit  gereizter  und  uneinsichtiger  war  als  Osmers, 
wurde  Osmers  Unrecht  gegeben,  aber  selbstverständlich  wurde  ihm  hinterher 
sofort  gesagt,  dass  es  nur  zur  Beruhigung  des  anderen  Kranken  so  geschehen 
sei.  Uebrigens  war  er  früher  oft  von  demselben  Kranken  bei  mir  verklagt, 
aber  er  hatte  nicht  darauf  reagirt,  weil  er  richtig  die  Klage  sofort  als  krank- 
haft erkannte. 

Ein  ander  Mal  beschwerte  sich  ein  anderer  Kranker,  Osmera  hätte  ihm 
mit  Ohrfeigen  gedroht  Ich  stellte  Osmers  zu  Bede,  aber  er  sah  sein  Unrecht 
nicht  ein,  erklärte  vielmehr  frech  in  meiner  Oegenwart,  wenn  sich  der  andere 
Kranke  nur  irgend  etwas  ihm  gegenüber  zu  Schulden  kommen  Hesse,  so 
würde  er  ihn  schlagen. 

Sodann  klagten  die  Wärter  über  seine  Heftigkeit  Er  branse  bei  der  ge- 
geringsten Veranlassung  auf.  Sie  mussten  sich  viel  gefallen  lassen,  ihm 
immer  Recht  geben,  sonst,  meinten  sie,  würde  es  bald  zu  ernstem  Streite 
kommen. 

Wurde  er  hinterher  wieder  frei  —  und  das  war  er  ja  meist  während  des 
ganzen  Intervalls  —  so  erzählte  er,  er  hätte  jetzt  öfter  Kopftchmerzen, 
und  wenn  er  die  Kopfschmerzen  bekäme,  dann  würde  er  auch  verstimmt  nnd 
gereizt;  er  bedsuerte  lebhaft,  dass  er  in  solchen  Augenblicken  an  unpassen- 
den Reden  und  Handlungen  sich  fortreissen  liesse. 

Der  neue  Anfall,  der  zweite  in  der  Anstalt,  kam  in  der  ersten 
Woche  des  Juli.  Patient  wurde  wieder  stiller  und  arbeitete  weniger.  Am  10.  Juli 
war  er  urieder  allgemein  auffällig.  Aber  der  Anfall  verlief  zunächst  ganz 
milde.  Patient  war  ausser  Bett,  hielt  sich  isolirt  und  zeigte  einen  sehr  de- 
primirten  und  gereizten  Gesichtsausdruck.  Spontan  sprach  er  fast  gar  nicht, 
auf  Befragen  leugnete  er  Kopfschmerzen,  Angst,  Sensationen  nnd  Deliriea. 
Er  sei  nicht  krank,  sei  ganz  gut  —  Einmal,  am  16.  Juli,  verlangte  er  stürmisch 
seine  Entlassung,  Hess  sich  aber  zusprechen.  —  Er  schlief  schlecht  und  ass 
wenig.  — 

Am  18.  Juli  fing  er  wieder  etwas  zu  arbeiten  an. 

Am  19.  Jali  stand  er  mit  den  Anderen  früh  5  Uhr  auf,  während  er  sonst 
bis  8  nnd  länger  im  Bett  geblieben  war.  Der  Oesichtsausdruck  war  freier. 
Er  unterhielt  sich  gut  mit  den  Wärtern.  Dagegen  gab  er  den  Anfall  noch 
nicht  zu,  wollte  immer  ganz  gut  gewesen  sein. 

Am  20.  Juli  früh  erwartete  er  mich  auf  dem  Corridor,  kam  spontan  as 
mich  heran  und  sagte,  heute  sei  er  erst  ganz  gut  geworden.  Er  erzählte  mir 
Folgendes: 

Eingeleitet  wurde  der  Anfall   mit  Kopfschmerz   nnd  Schwindel.    Der 
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Ko^bdiniers  kam  tiglich  mehrere  Male,  dauerte  eine  halbe  bia  mehrere 
Stunden  und  war  regelmässig  mit  Drehschwindel  verbunden,  die  gante 
Charit^  drehte  sich  wie  ein  Carroussel,  bald  rechts,  bald  links  hemm.  —  Diese 
Sensationen  wollte  er  aber  nicht  während  des  Anfalls  erzählen,  er  leugnete 
sie  eonttant,  weil  er  fest  fiberseugt  war,  dass,  so  wie  er  sie  mittheilte,  ich  den 
Kopf  ihm  öfiben  würde,  um  nachsuaehen,  was  drin  los  sei.  Der  Gedanke, 
dass  ich  ihn  opcriren  wolle,  verliess  ihn  nicht.  Am  Nachmittag  des  10  Jali, 
an  dem  er  BtOrmlsch  seine  Entlassung  begehrte,  glaubte  er  bestimmt,  es  ginge 
mit  der  Operation  los  —  ich  hatte  ihn,  als  ich  durch  den  Saal  ging,  so 
sonderbar  angesehen.  Anfangs  dachte  ich  daran,  ihm  Morphiuminjectionen 
zu  machen  und  sprach  davon  in  seiner  Gegenwart,  nahm  aber  Abstand,  weil 
ich  fürchtete,  sein  Misstranen  gegen  mich  zu  steigern.  In  der  That  gab  er 
jetzt  an,  er  hätte  die  Iigection  nicht  mehr  geduldet,  denn  er  glaubte,  man 
wolle  ihn  damit  zur  Operation  betäuben.  —  FUr  den  Fall,  dass  die  Operation 
in  Angriff  genommen  werden  sollte,  war  er  entschlossen,  durch  das  Fenster 
aussurUcken.  Corrective  Vorstellungen,  dass  man  durch's  Fenster  nicht  durch- 
konmien  könne  und  dass,  wenn  man  auch  durchkommt,  dabei  sich  doch  Hals 
und  Bein  brechen  muss,  waren  ihm  gar  nicht  gekommen.  ^  Mehrere  Male 
glaubte  er,  der  Kaffee  sei  vergiftet;  es  roch  in  der  Stube  so  eigenthtlmlich^ 
wenn  er  gebracht  wurde  und  er  schmeckte  auch  so  sonderbar.  Quasi  als 
Gegengift  hatte  er  einmal  Gilka  verlangt  und  getrunken.  —  Während  der 
ganzen  Zeit  quälte  ihn  epigastrische  Angst  und  Oppression.  Hallucinationen 
leugnet  er  auch  diesmal.  —  Am  meisten  fürchtete  er  die  Aerzte,  speciell  mich, 
niemals  angeblich  Wärter  oder  Mitkranke. 

Yom  2a  bis  2a  Juli  remittirte  der  Anfall.  Während  dieser  Tage, 
fiel  Patient  psychisch  nicht  auf.    Nur  Kopfschmerzen  kamen  ab  und  zu. 

Vom  28.  Juli  trat  wieder  eine  Exacerbation  ein  und  jetzt  nahm  der  An- 
fall einen  bedenklichen  Character  an.  Am  Abend  des  28.  Juli  drohte  er  dem 
Kranken,  mit  dem  er  früher  schon  in  Streit  gewesen  war,  ganz  unmotivirt 
mit  Ohrfeigen. 

Am  29.  Juli  frtth  lag  er  angekleidet  auf  dem  Bett,  stand  keine  Rede.  Ich 
hätte  ihm  gar  nichts  zu  sagen,  ich  konnte  ja  thun,  was  ich  nicht  lassen 
wollte.  —  Den  grössten  Theil  des  Tages  blieb  er  auf  dem  Bett  —  Einen 
Kranken,  welcher  seinem  Feinde  behfllflich  war,  schrie  er  an,  er  solle  das 
lassen,  er  wflrde  ihn  todtschlagen,  wenn  er  nicht  sofort  wegginge. 

Die  Nacht  zum  80.  Juli  war  er  ruhig. 

Den  30.  Juli  lag  er  wiederum  angekleidet  auf  dem  Bett,  sprach  spontan 
nicht,  antwortete  auf  keine  Frage.  —  Nahrung  verweigerte  er  diesmal  nicht  — 
Am  Nachmittag  des  30.  Juli  kam  er,  als  im  Nebenzimmer  zwei  Kranke  einen 
ganz  unbedeutenden  Streit  hatten,  herbei,  packte  den  einen  Kranken  (einen 
dementen  Paralytiker)  an  der  Gurgel  und  wollte  ihn  würgen.  Den  Wärtern, 
die  dazwischen  kamen,  sagte  er  Grobheiten  und  Drohungen;  mich,  wflrde 
er  auch  rausschmeissen ,  wenn  ich  zur  Visite  käme;  er  würde  einen  todt^ 
achlagen. 

Die  Nacht  zum  31.  Juli  war  wieder  ruhig. 

Den  31.  Juli  in  Kleidern  auf  dem  Bett,  liest.  Auf  die  Frage  „Wie  gehts?^ 
Antwortete  er  „Sehn  Sie  ja**,  sonst  giebt  er  gar  keine  Antwort 

Am  1.  August  gleichfalls  —  «Sehn  Sie  ja",  sonst  keine  Antwort 
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Den  2.  Angast  kommt  er  scbon  in  dea  gemeintcllliiliohen  Baal,  f&ngf 
etwas  zu  arbeiten  an. 

Den  3.  Angast  sieht  er  Tiel  besser  aus,  sagt  wie  verschftmt,  es  ginge  gati 
giebt  aber  noch  nicht  den  Anfall  sa. 

Nan  folgt  wiederum  eine  mebrtftgige,  psychisch  jedoch  nicht  gaae  freie, 
Remission  und  dann  wieder  eine  l&ngere  Exacerbation,  Aber  die  ich  aber,  da 
ich  yerreist  war,  keine  genaue  Notizen  besitze. 

In  der  letzten  Woche  des  Aifgust  schliesst  erst  dw  Anüall. 

Die  Delirien,  wie  er  nachträglich  angiebt,  waren  immer  dieselben  —  er 
soll  gemordet,  vergiftet  werden  u.  s.  w. 

In  dem  jetzigen  Intervall  verhielt  sich  Patient  wie  etwa  in  dem  enten 
Intervall  von  October  1873  bis  Februar  1874.  Er  hat  ab  und  zu  Kopfschmerzen, 
manchmal  fahlt  er  sich  matt  und  in  den  Gelenken  abgeschlagen,  so  dass  er 
auch  Tags  viel  herumliegt,  oft  wird  er  ohne  Grund  verstimmt  und  gereizt 
Auch  der  Schlaf  ist  manchmal  schlecht,  er  isst  manche  Tage  schlecht  and  ist 
zeitweis  hartnäckig  verstopft.  — 

Meist  arbeitet  er  indess  fleissig,  unterhält  »ich  vemfinftig,  liest,  schreibt 
ganz  verständige  Briefe  u,  s.  w. 

Ich  habe  als  ersten  Fall  der  neuen  Gruppe  absichtlich  wieder 
einen  solchen  genommen,  der  von  epileptischen  Antecedentien  frei  ist 

Bis  Mai  1873  weiss  Osmers  überhaupt  nichts  von  abnormen 
nervösen  Erscheinungen.  Auffällig  ist  nur  sein  heftiges  Wesen,  aber 
es  hat  ihn  bisher  doch  noch  in  keinen  ernsten  Gonfiikt  gebracht,  auch 
als  Soldat  ist  er  bisher  nicht  bestraft 

Jetzt  beginnt,  ohne  zu  ermittelnde  ätiologische  Motive,  die  Krank- 
heit Zuerst  sind  es  die  allgemeinen  vagen  nervösen  Erseheinnngen 
von  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w^  Bald  nach  dem  Auftreten  dieser 
Erscheinungen  zeigt  sich  eine  Gharacteränderung,  Patient  wird  nun 
zweimal  bestraft 

Trifft  ihn  noch  die  Verantwortung  für  seine  Handlongen?  Ist  er 
für  die  Aenderung  seines  Gharacters  verantwortlich?  Wie  weit  ist 
aber  überhaupt  Jemand  für  seinen  Character  verantwortlich  zu  machen f 
—  Diese  Fragen  lassen  sich  eo  passant  nicht  abfertigen.  Besonders 
mögen  die  Männer  des  aut  —  aut,  welche  nur  verantwortliche  Verbrecher 
und  unverantwortliche  Geisteskranke  kennen,  solche  Fälle  reiflich  übe^ 
legen  und  ehrlich  urtheilen. 

Weiter  wird  Patient  im  Dienst  schlapp  und  nachlässig,  so  dass 
sich  ein  Unteroffizier  an  ihm  vergreift.  Als  er  sodann  erfährt,  dass 
seine  Beschwerde  nicht  weiter  gegeben  ist,  verlässt  ihn  die  Besinnung.  — 
Ich  wenigstens,  ich  zweifle  nicht  an  der  Richtigkeit  seiner  Angabeo, 
ich  zweifle  nicht;   dass  er  sich  weder  des  Besuchs   beim  Feldwebel, 
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noch  des  Streites  mit  seinen  Kameraden,  noch  seines  respeetwi^jigen 
Benehmens  gegen  den  Feldwebel  erinnert.  Er  hat  gar  keinen  Grund 
zn  lügen,  denn  er  weiss,  dass  ihn  keine  Strafe  trifft. 

Solche  Erinnernngsdefecte  sind  gerade  für  Epileptische  characteri- 
stisch.  Es  brauchen  nicht  immer  ansgesprochene  ^Anfälle''  zu  sein, 
es  kann  eine  natürliche,  nur  pathologisch  gesteigerte  Erregung  direct 
in  einen  Zustand  sogenannter  Bewnsstlosigkeit  mit  consecutivem  Er- 
innerangsdefect  übergehen. 

Wie  sich  Patient  nun  weiter  bis  zum  kriegsgerichtlichen  Verhör 
benimmt,  darüber  liegen  Angaben  nicht  vor.  Er  bleibt  noch  im  Dienst, 
macht  selbst  noch  die  Bataillonsübungen  mit,  aber  seine  Erinnerung 
für  diese  Zeit  fehlt  fast  ganz ,  nur  mit  Mühe  gelingt  es  ihm,  sich  ein- 
zelner Facta  aus  dieser  Zeit  zn  erinnern.  Von  dem  einen  Verhör 
weiss  er  gar  nichts,  von  dem  zweiten  so  gut  wie  nichts.  —  Wir  machen 
daher,  glaube  ich,  keinen  grossen  Fehler,  wenn  wir  den  ersten  Anfall 
von  Irresein  von  Anfang  August  bis  Anfang  October  rechnen.  —  Sein 
Znstand  wird  als  Stupor  geschildert.  Ob  er  die  gleichen  Delirien 
dabei  hatte,  wie  in  den  späteren  hiesigen  Anfällen,  bleibt  dahinge- 
stellt. —  Von  den  5  bis  6  ersten  Wochen  seines  Lazarethaufenthaltes 
weiss  er  gar  nichts. 

Nan  folgt  ein  fast  viermonatliches  psychisch  freies  Intervall,  in 
dem  er  aber  fast  fortdauernd  über  nervöse  Erscheinungen  zu  klagen  hat. 

Am  7.  Februar,  nachdem  er  Wochen  lang  auch  von  den  nervösen 
Erscheinungen  frei  gewesen ,  beginnt  plötzlich  bei  seiner  Bückkehr  in 
die  Kaserne  der  zweite  Anfall.  Anfangs  heftige  Erregung,  später 
Stupor.  Ueber  die  Delirien  erfahren  wir  wiederum  nichts,  denn  es 
fehlt  auch  für  den  zweiten  Anfall  die  Erinnerung  fast  ganz.  —  Dieser 
zweite  Anfall  endet  nach  etwa  14  Tagen. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Charit^  ist  er  psychisch  und  nervös 
frei,  und  das  Intervall,  fast  vollständig  frei,  dauert  bis  Anfang  Mai. 

Der  nun  folgende  dritte  Anfall,  der  erste,  welcher  in  der  Charit^ 
beobachtet  wird,  verläuft  äusserlich  unter  dem  Bilde  tiefer  Depression 
mit  Nahrungsverweigerung  und  so  heftiger  Gereiztheit,  dass  jeden 
Augenblick  ein  Wuthausbrnch  erwartet  wird.  Der  Anfall  zeigt  etwa 
in  der  Mitte  seines  Verlaufs  eine  eintägige  psychisch  freie  Remission. 
Während  der  Dauer  des  Anfalls  werden  Sensationen,  Hallucinationen 
und  Delirien  spontan  nicht  geäussert  und  auch  auf  Befragen  immer 
negirt.  So  wie  der  Anfall  aber  vorüber  ist,  giebt^  Patiant  Auskunft. 
Er  schildert  den  Anfall  als  einen  Angstzustand,  in  welchem  ihn  constant 
die  Vorstellung  beherrscht,  dass  es  auf  sein  Leben  abgesehen  sei  — 
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darojn  verweigert  er  Nahrung,  dämm  verbirgt  er  seinen  Körper  nnter 
der  Decke,  darum  droht  er  jeden  Augenblick  aggressiv  zu  werden  n«  s.  w. 
Zusammen  mit  den  ängstlichen  Vorstellungen  zeigt  er  aber  auch  eine 
Andeutung  von  Grössendelirien  —  er  überschätzt  seine  Kraft,  er  ist 
so  stark,  dass  er  die  Wärter  nur  anzublicken  braucht,  so  liegen  sie 
vor  Furcht  auf  den  Knieen. 

Diese  Erscheinung,  das  Gemisch  ängstlicher  Delirien  mit  Grössen- 
delirien, wird  uns  in  anderen  Fällen  epileptischen  Irreseins  noch  viel 
frappanter  entgegentreten,  ja  es  ist  so  frappant,  dass  schon  auf  wenige 
Aensserungen  hin  manchmal  eine  Diagnose  gestellt  werden  kann.  — 
Auch  Fair  et  hat  diese  Erscheinung  beobachtet,  aber  er  erwähnt  sie 
nur  ganz  flüchtig. 

Hallucinationen  leugnet  der  Patient  für  den  Anfall,  dagegen  be- 
stehen epigastrische  und  cerebrale  Sensationen. 

Das  Intervall  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Anfall  dauert 
circa  2  Monate,  ist  aber  nicht  ganz  rein. 

Der  vierte  Anfall  zeigt  fast  genau  dasselbe  Verhalten  wie  der 
dritte.  Der  Anfall  wird  wiederum  von  Sensationen,  epigastrischen  und 
cerebralen,  eingeleitet,  wieder  kommt  tiefe  Depression  mit  starker  Oe- 
reiztheit  —  Patient  wird  einige  Male  aggressiv,  er  droht  selbst  mit 
Todtschlag  und  gewiss  könnte  er,  gereizt,  höchst  gefahrlich  werden  — 
es  sind  ganz  dieselben  Delirien,  wieder  ist  es  auf  sein  Leben  abge- 
sehen, ich  will  ihn  vergiften,  ich  will  ihn  am  Kopf  operiren,  der 
Wärter,  der  ihn  anfasst,  sieht  wie  ein  Mörder  aus  u.  s.  w.,  wieder 
denkt  er  für  den  Fall,  dass  der  delirirte  Angriff  in  Scene  gehen  sollte, 
an  eine  verzweifelte  Abwehr  —  er  will  durchs  Fenster  —  wiederom 
verschweigt  er  während  des  Anfalls  Sensationen  und  Delirien,  und  wie 
der  vorige  Anfall  so  zeigt  auch  dieser  eine  psychisch  freie  Remission, 
welche  diesmal  8  Tage  dauert. 

Es  Hesse  sich  darüber  streiten,  ob  ein  solches  psychisch  freies 
Zwischenstadium  nicht  eher  als  Intermission  aufzufassen  wäre,  so  dass 
also  der  letzte  Anfall  in  zwei  zerfiele,  andere  wären  vielleicht  geneigt, 
was  ich  als  Anfall  und  Intervall  gesondert  habe,  auch  nur  als  Exacer- 
bation und  Remission  gelten  zu  lassen.  —  Schon  der  Uebersiehtücb- 
keit  wegen  würde  es  sich  jedenfalls  empfehlen,  ein  lang  dauerndes 
psychisch  freies  Zwischenstadium  Intervall  zu  nennen,  auch  wenn  es 
nervös  nicht  ganz  frei  ist,  ein  kurz  dauerndes  aber  Remission,  selbst 
wenn  es  nervös  ganz  frei  sein  sollte.  Aber  auch  sachlich  halte  ich 
diese  Eintheilung  für  die  richtigste,  einmal,  weil  die  folgenden  ana- 
logen Fälle  ganz  deutlich  Anfalle  und  Intervalle  zeigen,  und  zweitens, 
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weil  auch  andere  epileptische  Irreseinsfalle,  die  weiter  ant^n  beschrie- 
ben werden,  solehe  psychisch  freie  Remissionen  erkennen  lassen.  Viel- 
leicht sind  gerade  diese  Remissionen  —  wenn  man  will,  Incida  inter- 
Talla  —  für  epileptisches  Irresein  besonders  characteristisch;  ich 
wenigstens,  ich  habe  sie  bisher  nnr  bei  epileptischen  Irren  angetroffen, 
bei  keinem  anderen  männlichen  Geisteskranken.  —  Sollten  indess  bei 
Osmers  in  Folge  der  raschen  RecidiTC  die  Intervalle  nach  einiger 
Zeit  immer  unrein  bleiben,  wie  dies  beim  einfachen  hystero-epilepti- 
sehen  Aequivalent  manchmal  der  Fall  ist,  so  wäre  es  dann  allerdings 
besser  nnd  richtiger,  statt  yon  Anfällen  und  Intervallen  von  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  zu  reden.  Für  den  Anfang  der  Krankheit 
aber  halte  ich  die  Auffassung  des  Irreseins  in  Anfällen,  besonders 
wegen  der  Analogie  mit  den  folgenden  Fällen,  für  die  richtigste. 

Was  aber  kennzeichnet  die  psychischen  Anfälle  von  Osmers  als 
epileptisches  Irresein? 

Nach  dem,  was  ich  früher  auseinandergesetzt  habe,  kann  es  nur 
die  Form  des  Irreseins  sein  nach  Entwickelung,  Verlauf  und  Sympto* 
matologie.  —  Schon  die  Entwickelung  scheint  mir  in  einem  gewissen 
Sinne  specifiseh.  Andere  Geisteskrankheiten,  die  sogenannten  reinen 
Psychosen,  pflegen  sich  nicht  mit  so  intensiven,  anfallsweis  kommenden 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  einzuleiten.  Nur  die  Paralyse  kann 
auch  so  beginnen,  aber  hier  folgen  ja  gleich  andere  Erscheinungen. 
In  unserem  Falle  bilden  Kopfschmerzen  und  Schwindel  ein  wichtiges, 
integrirendes  Symptom  in  dem  Krankheitsbilde.  Sie  persistiren  auch 
während  der  Anfälle,  sie  sind  immer  wieder  die  neu  einleitenden  Er- 
scbeinnngen  neuer  Anfälle  und  sie  drücken  selbst  noch  dem  Intervall 
durch  ihr  zeitweiliges  Erscheinen  ein  eigenthümliches  Gepräge  auf. 

Wichtiger  aber  als  diese  Erscheinung  und  schon  viel  specific 
scher  für  die  epileptische  Natur  ist  der  Verlauf  in  rasch 
aufeinander  folgenden,  relativ  kurz  dauernden  Anfällen. 
Keine  bekannte  Form  des  gewöhnlichen  Irreseins  zeigt  einen  solchen 
Verlauf.  Nur  die  Manie  recidivirt  häufig,  aber  sie  recidivirt  nicht  so 
rasch  und  die  Recidive  verlaufen  nicht Jso  rasch.  Dann  hat  unser 
Irresein  auch  nicht  die  entfernteste  Analogie  mit  einem  maniacalischen 
Irresein. 

Wüssten  wir  noch  nichts  von  dem  Inhalte  des  Irreseins,  von  seiner 
Symptomatologie,  wüssten  wir  nur,  dass  die  einleitenden  Erscheinungen« 
anfallsweise  kommende  intensive  Kopfschmerzen  und  Schwindel  wareui 
dass  sodann  Irreseinsanfälle  auftraten,  welche  rasch  verliefen^  sich  aber 
rasch  wiederholten,  dass  in  den  Intervallen  Kopfschmerzen  und  Schwindel 
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oft  wiedererBchienen,  wtissten  wir  ferner,  dass  die  Erioneriing  für  einen 
Anfall  fast  ganz  defeet,  für  einen  anderen  nnr  bmchstückweis  and 
dnnkel  erhalten  ist,  so  wäre  daraus  allein  schon,  selbst  ohne  Kennt- 
niss  des  klinischen  Bildes,  die  epileptische  Natnr  des  Irreseins  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  —  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
wnssten  wir  nur  diese  Data  und  wir  diagnosticirten  epileptisches  Irre- 
sein als  in  hohem  Qrade  wahrscheinlich.  Ja  wir  konnten,  obgleich  in 
der  Krankengeschichte,  welche  das  begleitende  Attest,  enthielt,  ron 
dem  Irresein  nur  der  äussere  Habitns  geschildert  war  und  ohne  dass 
der  Kranke  selbst  uns  anamnestisch  über  das  Irresein  etwas  ansza- 
sagen  vermochte,  weil  ihm  eben  die  Erinnernng  fehlte,  wir  konnten 
das  klinische  Bild  als  ein  epileptisches  uns  construiren,  wir  konnten 
bestimmte  Delirien  und  Handlungsweisen  Toranssagen,  noch  ehe  wir 
einen  Anfall  selbst  gesehen  hatten,  und  der  Anfall,  welcher  sodann 
eintrat,  zeigte,  dass  wir  uns  nicht  erheblich  geirrt  hatten. 

Machten  nun  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  des  Irreseins 
allein  schon  die  epileptische  Natur  sehr  wahrscheinlich,  so  giebt 
ToUends  die  Symptomatologie  den  schlagendsten  Beweis.  Sie  zeigt 
das  specifisch  epileptische  Bild,  in  welchem  heftigste  Angst  mit  dem 
fixen  ängstlichen  Delirium  der  schrecklichsten  Lebensgefohr  und  dazu 
die  Neigung  zu  den  gefährlichsten  Handlungen  —  bei  sonst  relatir 
gut  erhaltener  Lucidität  —  die  Hauptkennzeichen  bilden.  Die  Anlalle 
von  Osmers  gehen  fast  noch  ganz  in  dem  Fair  et 'sehen  Bilde  des 
petit  mal  intellectuel  auf. 

Da  das  Irresein  in  Anfällen  kommt,  habe  ich  den  Namen  des 
Aequivalents  beibehalten,  da  aber  die  Anfälle  nicht  in  einem  Parozjs- 
mus  gipfeln,  sondern  protrahirt  Tcrlaufen,  nenne  ich  sie  protrahirte 
Aequivalente.  Znm  Unterschiede  von  dem  psychisch -epileptischen 
Aequivalent  der  ersten  Kategorie,  welches  isolirt  dastand,  ist  das  pro- 
trahirte durch  die  Häufigkeit  der  Recidive  ausgezeichnet. 


^cbter  ITall. 

Heredität  negirt.  Beginn  der  abnormen  nervösen  Ersohetnungen  1866  naoh 
einem  Typhus.  Sohwindelanfälle.  —  Von  1867  in  ein-  bis  zweijftlirigen  Inter 
▼allen  5  Anfälle  von  Irresein,  der  erste  von  ein  Monat,  der  folgende  von  j« 
vier  Monat  Daner.  —  Jeder  Anfall  zeigt  speoifiLsohe  Brsoheinungen  dee  epllep- 
tischen  Irreseins.  In  den  meisten  Intervallen  Fortdauer  der  SohwindelanfftUa 

Reimer,  Commis,  29  Jahr,  wurde  den  6.  Decemher  1873  aufgenommen. 
Er  kam  aus  der  Stadtvoigtei,  in  welcher  er  seit  dem  22.  Novemher  detinirt 
war,  weil  er  ein  Stack  eiserne  Kette  im  Thiergarten  abgerissen  hatte.  Das 
begleitende  Attest  sagte  aus,  dass  er  knrz  nach  der  Sinliefernng  in  die  Stadt« 
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voigtei  still  and  theilnahmlos  war,  bald  aber  etwas  mittheilsamer  warde  und 
die  Ursache  seiner  Verhaftung  ersfthlte.  Die  incriminirte  Handlung  will  er 
Tollxogen  haben,  nachdem  er  mehrere  Nftchte  schlaflos  und  umherirrend  zu- 
gebracht hatte.  Auch  in  der  Stadtvoigtei  schlief  er  keine  Nacht,  lief  viel  in 
der  Zelle  umher  und  sprach  oft  laut  vor  sich  hin,  meist  Terwirrt  So  erz&hlte 
er  Ton  einem  Hauptmann,  der  getödtet  werden  solle,  er  wollte  an  den  W&nden 
Schatten  sehen,  nach  denen  er  schlug  und  fthnliches  mehr. 

Wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  sprach  ich  den  Patienten.  Er  war 
äosserlich  mhig  und  bis  auf  einen  eigenthflmlich  starren  Blick  nicht  auffällig. 
Er  zeigte  sich  YoUkommen  orientirt  über  Zeit,  Raum,  Umgebung,  Zweck  seiner 
Ueberfllhmng  in  die  Anstalt  und  er  gab  sofort  eine  sehr  vollständige  Anam- 
Dese,  ganz  prompt  und  ezact*)  Sensationen,  Halludnationen  und  Delirien 
leugnete  er  auf  Befragen. 

Die  nächsten  Tage  fiel  an  dem  Patienten  ein  etwas  stilles  Wesen  auf. 
£r  hielt  sich  meist  fflr  sich,  beschäftigte  sich  aber  mit  LectQre,  half  auch 
etwas  in  der  Wirthschaft  und  antwortete,  so  oft  er  angesprochen  wurde,  ganz 
exact.  Delirien  und  Halludnationen  leugnete  er  conitant,  hin  und  wieder  gab 
er  Schläfenschmerz  an.  —  Die  Wärter  wussten  Aber  sein  Yerhalten,  auch 
während  der  Nacht,  nichts  Auffalliges  zu  melden. 

Etwa  von  Weihnachten  ab  trat  eine  Aendening  ein.  Er  wurde  zeitweis 
ganz  ohne  Grund  heftig,  stand  z,  B.  vom  Stuhle  auf,  ergriff  den  Stuhl  und 
schlug  ihn  auf  die  Erde  oder  er  fasste  den  Fensterflflgel  und  warf  ihn  mit 
Macht  gegen  das  Fensterkreuz.  Stellte  ihn  ein  Wärter  hierttber  zu  Rede,  so 
drohte  er  thätlich  zu  werden,  ja  einmal  war  er  nahe  daran,  auf  einen  Wärter 
loszuhanen.  —  Auch  andere  Verkehrtheiten  zeigten  sich  jetzt  Oft  lachte  er 
ohne  Grund  lange  vor  sich  hin,  oft  sprach  er  zum  Fenster  heraus.  Fragte 
ich  ihn  nach  dem  Motiv  seines  Benehmens,  fragte  ich  nach  Hallucinationen 
and  Delirien,  so  antwortete  er  gereizt,  stellenweis  sogar  grob  —  negirend. 
Nur  das  war  herauszubringen,  dass  derartige  Unruhen  gewöhnlich  an  solchen 
Tagen  kamen,  an  welchen  er  sich  seit  dem  frühen  Morgen  „unwohl"  fohlte. 
—  Dabei  half  er  aber  fleissig  in  der  Wirthschaft  und  trieb  viel  Leetüre.  Mit 
Mitkranken  verkehrte  er  gar  nicht,  er  hielt  sich  immer  isolirt. 

Im  Laufe  des  Januar  nahm  die  Heftigkeit  noch  immer  zu  und  sie  er- 
reichte in  der  ersten  Woche  des  Februar  eine  bedrohliche  Höhe.  Die  Reiz- 
barkeit war  nunmehr  continuirlich  eine  sehr  hohe,  sie  zeigte  nur  Remissionen 
and  Exacerbationen.  —  Auch  für  diese  Zeit  leugnete  er  Hallucinationen  und 
Delirien,  aber  er  verrieth  sich  jetzt  durch  einzelne  Aeusserungen.  So  traf 
ich  ihn  den  13.  Januar  auf  dem  Gorridor,  gegen  einen  Pfeiler  gelehnt  und 
das  Gesicht  gegen  die  Decke  gekehrt,  fdi  rief  ihn  an  und  fragte  nach  dem 
Motiv.  „Was  ich  da  gemacht  habe**,  antwortete  er  gereizt,  „soll  ich  denn 
immer  stramm  stehen  wie  ein  Unteroffizier,  ich  glaube  nicht  an  Hexen  und 
Gespenstergeschichten.*  —  Gegen  Ende  Januar  wurde  er  unnahbar.  Es  sah 
aus,  als  wenn  er  jeden  Augenblick  dreinschlagen  wollte.  Mehrmals  am  Tage 
fuhr  er  plötzlich  auf,  schimpfte,  rannte  im  Zimmer  umher,  warf  Stühle  um, 
fichmiss  Noten  und  Bücher  zum  Fenster  hinaus.  Oft  drohte  er  mit  Todt- 
schlagen :  „Hier  werden  Kranke  geschlagen,  aber  ehe  mich  ein  Wäiler  schlägt, 


*)  Ich  will  die  Anamnese  erst  nach  dem  Status  mittheilen. 
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Schlage  •  ich  5  Wärter  todt  —  ich  weiss  alles,  ich  höre  und  sehe  Alles,  was 
in  dem  verflachten  Hans  passirt* 

W&hrend  der  anfailsweisen  Unmhen  war  das  Gesicht  meist  aoffallefid 
roth,  andere  Maie  aber  aach  sehr  blass. 

Die  Nächte  verliefen  ruhig.  Er  schlief  In  einem  gemeioschaltlicheii 
SchlafsaaL 

Mit  dem  8.  Februar  begann  ~  plötzlich  fast  —  die  Bessemog.  Er  wurde 
anhaltend  ruhig,  gab  zu,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  sehr  erregt  gewesen  war 
und  er  freute  sich,  dass  er  sich  nun  bessere.  Das  Benehmen  wurde  immer 
angemessener,  der  Gesichtsausdruck  immer  natflrlicher. 

Etwa  vom  15.  Februar  ab  fiel  in  seinem  Benehmen  nichts  mehr  auf. 
Jetzt,  unterhielt  er  sich  auch  gern  und  verkehrte  viel  mit  Wärtern  und  ge- 
eigneten Mitkranken.  Abnorme  Reizbarkeit  wurde  jetzt  nicht  mehr  beobachtet. 
Dagegen  bestanden  Sensationen  noch  bis  gegen  Ende  Februar  fort  Er  klagte 
oft  noch  über  Schlagen  in  beiden  Schläfen,  das  besonders  früh  nach  dem 
Aufstehen  manchmal  stundenlang  andauerte,  und  er  spürte  beim  Backen  noch 
immer  Hitze  zu  Kopf  steigen;  es  war  ihm  dann  so,  als  wenn  der  Kopf 
grösser  würde. 

Ascendirende  Hitzegefflhle ,  gab  er  an,  hätten  auch  die  früheren  Auf- 
regungen beständig  begleitet.  Sie  kamen  vom  Epigastrium  und  waren  mit 
einem  Gefühl  von  Prickeln  verbunden,  das  sich  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete, am  stärksten  über  Nacken  und  Rückrn.  Schwarz  vor  Augen,  Schwin- 
del empfand  er  nie,  auch  nicht  während  des  Anfalls. 

Hallucinationen  und  Delirien  für  den  Anfall  leugnete  er  auch  jetzt  noch 
constant,  auch  noch  den  ganzen  Monat  März. 

So  oft  er  darauf  hin  angesprochen  wurde,  und  das  geschah  die  Woche 
wohl  mehrere  Male,  zuckte  er  die  Achseln,  er  wisse  nichts,  sonst  möchte  er 
ja  erzählen.  Erst  Anfnng  April  kam  er  eines  Tages,  als  ich  allein  war,  an 
mich  heran  und  sagte,  er  suche  schon  seit  einigen  Tagen  die  Gelegenheit, 
mich  allein  zu  sprechen,  er  wolle  nun  endlich  von  seiner  Krankheit  erzählen. 
:  Es  ist  dies  Negiren  eine  für  Reconvalescenten  sehr  auAllige  Erschei- 
nung. Seit  Mitte  Februar  fiel  er  psychisch  in  keiner  Weise  mehr  auf,  Ende 
Februar  schwanden  auch  die  Sensationen,  trotzdem  negirte  er  anhaltend.  Ja 
er  war  auch  jetzt  noch  karg  mit  seiner  Auskunft,  er  hätte  am  liebsten  auch 
jetzt  noch  ganz  geschwiegen,  aber  es  war  ihm  inzwischen  so  oft  gesagt 
worden,  dass  ein  Geisteskranker  nicht  eher  als  voller  Reconvalescent  gelte, 
bis  er  den  Unsinn,  den  er  während  der  Krankheit  im  Kopfe  gehabt  hat,  oflea 
erzählt,  dass  er  sich  endlich  nolens-volens  entschloss. 

Bei  seiner  Aufnahme  hier,  glaubte  er,  er  sei  im  Abgeordnetenhause,  die 
Kranken  in  den  Betten  wären  lauter  Abgeordnete.  Als  er  dann  nach  dem 
Saale  der  Ruhigen  verlegt  wurde,  glaubte  er  erst  recht  im  Abgeordnetenhanse 
zu  sein,  der  eine  Kranke  war  der  Kaiser,  ein  anderer  war  Reichensperger, 
ein  dritter  Lasker  n.  s.  w.  —  Die  Personenverwechslung  bestand  aber  nicht 
continuirlich ,  zeitweis  wusste  er,  dass  er  in  einer  Irrenanstalt  sei,  das« 
Kranke  ihn  umgeben.  Die  delirirten  Personen  waren  auch  nicht  immer  die- 
selben; hatte  er  z.  B.  ein  Drama  gelesen,  dann  stellte  der  oder  jener  Kranke 
diese  oder  jene  Person  des  Stückes  vor;  Aerzte  und  Wärter  will  er  immer 
als  solche  erkannt  haben.    Auch  bestanden  viele  Gehörshallncinationen;  was 
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er  aber  hörte,  war  meist  so  verworren,  dass  er  kaum  den  Inhalt  verstand, 
manchmal  hörte  er  es  mehr  in  Gedanken,  als  in  wirklichen  Stimmen.  Be.- 
sonders  wenn  er  gelesen  hatte,  und  mit  Vorliebe  las  er  Dramen,  gingen  ihm 
hinterher  die  gelesenen  Reden  durch  den  Kopf  und  wurden  stellenweis  laut 
▼on  aussen  wiederholt  —  Dann  hatte  er  best&ndig  fast  ängstliche  Yorstellun- 
gen.  £b  war  ihm  sicher,  dass  hier  Menschen  todtgeschlagen  wurden,  ab  und 
SU  hörte  er  lautes  Geschrei  und  er  fürchtete  oft,  dass  die  Reihe  auch  bald 
an  ihn  komme. 

Alle  diese  Aeusserungen  gab  er  indess  nur  bruchstückweis,  über  Vieles 
stand  er  auch  jetzt  nicht  Rede,  er  wollte  nicht  alles  behalten  haben. 

Patient  war  also  auch  zu  einer  Zeit,  in  welcher  er  äusserlich  fast  gar 
nicht  auffiel,  voll  von  Delirien  gewesen,  nur  hatte  er  sie  nicht  verrathen. 
Niemals,  selbst  in  den  Zeiten  seiner  heftigsten  Erregung,  konnte  eine  solche 
Verworrenheit  vermuthet  werden,  wie  sie  factisch  bestand. 

Patient  blieb  noch  bis  zum  Juni  in  der  Anstalt.  Er  ist  bis  heute 
(September)  ganz  so  wie  in  den  letzten  Monaten  in  der  Anstalt  in  keiner 
Weise  auffällig  gewesen. 

Ist  allein  aus  der  Symptomatologie  des  Irreseins,  so  weit  es  in 
der  Anstalt  beobachtet  wurde,  eine  Diagnose  zu  machen?  —  Eine 
Wahrscbeinlichkeits-Diagnose  gewiss.  Denn  wir  haben  wiederum  speci- 
fisch  ängstliche  Vorstellungen,  wir  haben  starke  Gereiztheit  und  die 
Neigung  zu  gefährlichen  Handlungen,  und  wir  haben  das,  ich  möchte 
sagen,  pathognomische  Gemisch  von  ängstlichen  Delirien  mit  Grössen- 
delirien,  eine  Erscheinung,  deren  diagnostische  Bedeutung  erst  nach 
Mittheilung  sämmtlicher  Fälle  nach  Gebühr  wird  gewürdigt  werden 
können  —  auf  der  einen  Seite  fürchtet  er  für  sein  Leben  und  droht 
mit  Todtschlag,  auf  der  anderen  siebt  er  den  Kaiser  und  berühmte 
Abgeordnete  und  wenn  er  es  auch  nicht  eingesteht,  er  spielt  in  dem 
Kreise  der  von  ihm  delirirten  Grössen  gewiss  nicht  die  unbedeutendste 
Bolle.  Und  dabei  besteht  äusserlich  in  der  ersten  Zeit  vollständige 
Knhe,  ja  er  macht  äusserlich  zuerst  den  Eindruck  fast  vollständiger 
Lucidität  —  er  giebt  eine  vortreffliche,  ganz  klare,  ezacte  Anamnese, 
er  zeigt  Einsicht  für  die  eben  vergangene  kranke  Zeit  —  nur  sein 
reservirtes  Wesen  ist  auffällig.  Die  Unruhen,  welche  sodann  folgen, 
kommen  parozysmenweis  und  sie  sind  mit  ascendirenden  Sensationen 
begleitet  und  mit  Wechsel  der  Gesichtsfarbe.  Delirien  und  Hallucina- 
tionen  leugnet  er  während  des  Anfalls;  sie  sind  auch  nicht  andauernd, 
bald  ist  er  gut  orientirt,  bald  nicht  und  zum  Schlnss  schwinden  sie 
fast  plötzlich  —  der  6.  und  7.  Februar  waren  noch  Tage  heftiger  Er- 
^^PQ^>  am  8.  Februar  ist  er  wie  umgewandelt.  Endlich  besteben  nach 
dem  Aufhören  der  Delirien  Sensationen  noch  einige  Zeit  fort. 

Ich  behaupte  nicht,  dass  jede  Einzelerscheinung  ein  differentiell- 
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diagnostisches  Eriteriam  abgiebt,  nur  die  Totalität  der  Erscheinangea 
halte  ich  für  characteristisch. 

Wer  aber  solche  Fälle  nicht  gesehen  oder  nicht  eingehend  ver- 
folgt hat,  dem  mag  die  epileptische  Natur  eines  solchen  Irreseins  noch 
nicht  für  genügend  erwiesen  gelten.  Vielleicht  schwinden  schon  seine 
Bedenken,  wenn  er  nunmehr  das  Verhalten  des  Kranken  znr  Zeit  der 
incriminirten  That  erfährt. 

Liest  man  allerdings  das  Protocoll  in  den  Untersuchungsacten,  so  er- 
scheint der  Kranke  als  ein  gewöhnlicher  Dieb.  Danach  gab  er  im  ersten 
Verhör  zu,  dass  er  die  Kette,  deren  Preis  auf  wenige  Silbergroscheo  abge- 
schätzt ist,  mit  Gewalt  abgerissen  hätte  und  zwar  in  der  Absicht,  sie  za  ver- 
kaufen, um  sich  für  das  Geld  Lebensmittel  zu  schaffen,  denn  er  besässe 
augenblicklich  keinen  Pfennig,  um  Arbeit  hätte  er  sich  bemühti  aber  keine 
bekommen.  —  Bei  der  Arretirung  fand  man  ferner  bei  ihm  den  abgebrochenen 
Hals  einer  Flasche.  —  Auffällig  bliebe  auch  nach  dem  Protocoll  der  Dieb- 
stahl eines  so  wertblosen  Gegenstandes  und  das  ganz  unnütze  Stück  Flaschen- 
hals. — 

Hören  wir  jetzt,  was  der  Kranke  von  dem  Vorfall  aussagt 
An  dem  Tage  der  That,  am  22.  November,  ist  er  seit  6  Uhr  früh  auf 
den  Beinen  und  er  irrt  den  ganzen  Tag  zwecklos  in  der  Stadt  umher,  bis  er 
Nachmittags  gegen  3  Uhr  auf  einer  Bank  im  Thiergarten  in  „Halbschlummer* 
fällt.  Wo  er  überall  den  Tag  gewesen,  kann  er  nicht  angeben.  Die  Erinne- 
rung fehlt  für  die  meisten  Stunden.  Er  weiss  nur,  dass  er  gegen  8  Uhr 
Morgens  am  Görlitzer  Bahnhof  Kaffee  trank,  er  erinnert  sich  dunkel,  dass  er 
auf  dem  Dönhofsplatz  war  und  es  ist  ihm  so,  als  wenn  er  auch  irgendwo 
etwas  zu  Mittag  gegessen,  aber  er  weiss  es  nicht  bestimmt  Dann  weiss  er 
auch  nicht,  auf  welchem  Wege  er  in  den  Thiergarten  kam;  die  Bank,  auf  der 
er  lag,  glaubt  er,  war  in  der  Nähe  des  Brandenburger  Thors,  »her  er  er- 
innert sich  nicht,  ob  er  etwa  die  Linden  herunterging,  das  Brandenburger 
Thor  passirte  u.  s  w.  Nachdem  er  eine  Zeit  lang  auf  der  Bank  gelegen, 
ging  er  im  Thiergarten  planlos  weiter.  Für  das,  was  jetzt  folgt,  ist  die  Er- 
innerung vorhanden.  Als  er  bei  einem  Wärterhäuschen  vorbeikam,  sah  er 
ein  Stück  Kette  an  einem  Pfeiler  hängen.  Im  Vorbeigehen  fasste  er  die  Kette 
und  riss  daran.  Der  Ring,  an  dem  die  Kette  befestigt  war,  fiel  ans  und  er 
liatte  nun  die  Kette  in  der  Hand.  In  diesem  Augenblick  öffnete  sich  die 
Tbür  des  Häuschens  und  ein  Schutzmann  erschien.  Er  wollte  schnell  die 
Kette  in  die  Tasche  bringen,  aber  der  Schutzmann  fasste  ihn  sofort  Ohne 
Widerstreben  Hess  er  sich  nach  dem  Polizeirevier  führen,  dort  wurde  ein 
Protocoll  aufgenommen  und  er  sodann  nach  dem  Molkenmarkt  befördert.  — 
Dass  er  im  Protocoll  ausgesagt,  er  wollte  die  Kette  verkaufen,  will  er  sich 
nicht  erinnern. 

Ich  glaube,  dass  jeder  Irrenarzt,  der  sieh  mit  Epilepsie  etwas 
eingehend  beschäftigt  hat,  aus  der  Schilderung  eines  so  verlebten  Tages, 
vorausgesetzt  dass  er  sie  für  wahr  hält,  für  nicht  simulirt)  in  Keimer 
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sofort  den  Epileptiker  erkennen  wird.  Man  braucht  keine  Anamneaei 
man  braucht  nichts  von  dem  folgenden  Irresein  zn  wissen  —  solche 
Tage  verleben  nnr  Epileptische. 

Wer  noch  zweifeln  sollte,  den  wird  die  nun  folgende  Anamnese 
belehren. 

Eeredit&t  negirt  er.  Die  abnormen  nervösen  Erscheinungen  begannen 
1866.  Bis  dahin  war  er  nervös  und  psychisch  vollständig  frei.  1863  bis  1866 
war  er  auf  der  Unteroffizierschule  in  Potsdam,  nie  wird  dort  Ober  ihn  ge- 
klagt —  1866  im  Juni  erkrankte  er  in  Dresden  an  Typhus,  welcher  bis  zur 
▼ollen  Beconyalescenz  gegen  6  Wochen  dauerte.  Bald  nach  dem  Typhus 
stellten  sich  SchwindelanfUle  ein.  Plötzlich  wurde  ihm  schwarz  vor  Augen, 
die  Gedanken  gingen  fort  und  er  musste  sich  setzten,  um  nicht  zu  fallen. 
Die  AnfUIe  gingen  immer  sehr  rasch  vorüber  und  kamen  durchschnittlich 
alle  14  Tage  —  wenn  es  sehr  warm  war,  kamen  sie  häufiger.  Niemals  fiel 
er  in  einem  Anfall,  nie  hatte  er  Kr&mpfe.  Nach  manchen  AnfUlen  kam 
Nasenbluten.  —  Kach  dem  Typhus  wurde  auch  sein  Gharacter  heftig  und 
aach  das  Gedftchtniss  soll  nicht  ganz  so  gut  sein  wie  zuvor,  doch  ist  objectiv 
GedAchtoissschwäche  nicht  zu  merken. 

Im  Winter  zu  1869  war  Patient  bei  der  Compagnie  in  Cöln.  Die  Anfälle 
BiBtirten. 

Im  Sommer  1867  bekam  er  den  ersten  Anfall  von  Irresein.  Er  schildert 
ihn  als  einen  Zustand  von  Angst,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  mit  sehr  heftigem 
Kopfschmerz  und  zeitweiligem  Nasenbluten.  Zeitweis  waren  auch  die  Ge- 
danken  verworren  und  unsinnig  und  ab  und  zu  beging  er  verkehrte  Hand- 
inngen.   Details  will  er  aber  nicht  geben. 

Die  Sicgburger  Acten  —  Patient  war  später  einmal  in  Siegbarg  —  ent- 
halten einige  Details  über  den  damaligen  Zustand,  welcher  etwa  4  Wochen 
dauerte  und  im  Lazareth  behandelt  wurde.  Eines  Tages,  bis  zu  welchem  er 
psychisch  gar  nicht  aufgefallen  war,  lief  er  aus  dem  Quartier  gegen  10  Uhr 
fort,  übte  allein  Xranfschritt  auf  freiem  Felde,  machte  Griffe  mit  dem  Gewehr, 
schrie  Hurrah  u.  s.  w.  Dann  verschwand  er  und  wurde  erst  gegen  1  Uhr 
aufgefunden.  Als  er  vor  den  Arzt  geführt  wurde,  sprach  er  ganz  vernünftig 
und  erzählte,  dass  er  seit  einigen  Tagen  sich  unwohl  fohle,  oft  Blutandrang 
nach  Brust  und  Kopf  Spflre.  Das  war  Anfang  Juni.  Mitte  Juni  wurde  er, 
weil  er  Aber  nichts  mehr  klagte,  entlassen,  musste  aber,  kaum  entlassen,  von 
Neuem  aufgenommen  werden.  Jetzt  schrieb  er  an  eine  barmherzige  Schwester 
einen  Liebesbrief,  eine  andere  Schwester  hielt  er  fOr  einen  verkleideten  Mann, 
ffir  einen  alten  Bekannten,  mit  dem  er  zusammen  in  die  Unteroffizierschule 
eingetreten  war,  und  ging  mit  einem  Hesser  auf  sie  los.  Manchmal  war  er 
ausgelassen  lustig,  andere  Male  führte  er  Schimpfreden  und  beständig  war 
ei*  80  gereizt,  dass  er  bei  der  geringsten  Veranlassung  aggressiv  zu  werden 
drohte.  —  Gegen  Ende  Juli  1869  wurde  er  geheilt  zur  Compagnie  entlassen. 

October  1868  begann  der  zweite  Anfall  und  dauerte  bis  gegen  Februar 
1869.  Die  ersten  Monate  wurde  Patient  wieder  im  Lazareth  behandelt.  Als 
er  Januar  1869  nach  Siegburg  kam,  war  der  eigentliche  Anfall  vorüber,  nur 
geringe  Unruhe  und  Heftigkeit  bestand  noch  für  kurze  Zeit.  —  In  den  Sieg- 
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barger  Acten  figarirt  dieser  zweite  Anfall  als  ,»Tob8ucht*.  Er  tvug  im  Luareth 
aber  14  Tage  die  Zwang^acke,  er  insoltirto  W&rter,  spnckte  ihnen  in's  Ge< 
sieht,  er  zerriss  Wäsche,  zertrümmerte  eine  Uhr,  demolirte  einen  Ofen  u.  s.  w. 
Eines  Abends  wurde  er  vermisst,  nach  vielem  Sachen  fand  man  ihn  in  einem 
Zimmer  in  einer  Ecke  versteckt,  er  folgte  ängstlich,  ohne  ein  Wort  za  reden. 
Einige  Tage  darauf  sagte  er,  man  halte  ihn  hier  zorQck,  am  ihn  heinüieh  am*i 
Leben  zu  bringen.  —  Ein  Mal  fand  man  auf  seiner  Brust  das  Bild  der  Prin- 
zessin von  X.  u-  8.  w. 

Nach  einem  dritten  Anfall  von  Januar  bis  Juni  1870,  den  er  wieder  im 
Lazareth  absolvirte,  wurde  Patient  vom  Militär  als  dienstantaagllch  entlassen. 
Er  ging  nach  seiner  Heimath  in  Ostpreossen,  arbeitete  einige  Zeit  als  Schreiber 
auf  dem  Landrathsamt  and  trat  dann  als  Commis  in  ein  kleines  Geschäft 

Hier  kam  Juni  bis  October  1872  ein  vierter  Anfall,  wegen  dessen  er 
gleichfalls  in  ein  Lazareth  übergefohrt  werden  musste.  —  Details  Ober  die 
letzten  Anfälle  verweigert  Patient.  Er  nennt  sie  Aufregungen,  ünrahen  mit 
KopflBchmerzen  und  ascendirenden  Sensationen,  will  aber  nichts  von  seinen 
Delirien  and  Hallucinationen  erzählen,  obgleich  er  diese  zngiebt  Auch  von 
den  Angaben  der  Siegburger  Acten  will  er  nur  einen  Theil  in  Erinnenug 
haben.  Indess  sind  die  Aassagen  des  Patienten  in  dieser  Hinsicht  nicht 
zuverlässig. 

In  den  Intervallen  der  Anfälle  von  Irresein  kamen  ab  und  za  Schwindel- 
anfälle und  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Intervall  traten  zu  den  gewöhn- 
lichen Sehwindelanfällen  einige  Male  noch 'zwei-  bis  dreiwöchentliche  Perioden 
ganz  leichter  Unruhe  und  vager  Angst  hinzu,  aber  ohne  jegliche  Delirien  — 
er  blieb  während  dieser  Zeiten  im  Geschäft,  konnte  sich  ordentlich  unter- 
halten, fiel  gar  nicht  auf. 

Der  fünfte  Anfall,  der  zum  Theil  in  der  Charit^  beobachtet  wurde,  be- 
gann Ende  October  1878.  In  dem  Intervall  vom  vierten  zum  ffinften  Aequi- 
valent  war  Patient  von  Schwindelanfällen  und  von  Anfällen  von  Unruhe  an- 
geblich ganz  frei.  Der  Anfall  begann  mit  starkem  Schläfenschmerz,  mit  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit.  Bald  gefiel  ihm  auch  die  alte  Stelle  nicht  mehr, 
er  gab  sie  auf,  um  sich  in  der  Fremde  eine  bessere  zu  schaffen.  In  Königs- 
berg vergisst  er  seinen  Reisekoffer  im  Wartezimmer,  in  Bromberg  verkauft 
er  —  ganz  unmotivirt,  denn  er  hat  noch  Geld  —  seine  Uhr.  Eines  Tages  in 
Bromberg  fällt  er  auf  der  Strasse  plötzlich  besinnungslos  in 
Boden.  Den  1.  November  kommt  er  hier  iu  Berlin  an,  den  4.  November 
wird  er  arretirt,  weil  er  gegen  einen  Portier  im  Rathhause  thätlich  geworden 
war  —  er  wollte  partout  einen  Gorridor  passiren,  welchen  der  Portier  fiOr 
einen  verbotenen  Gang  erklärte,  dabei  war  es  zu  Streit  and  schliesslich  za 
Schlägerei  gekommen.  Wegen  dieses  Vorfalls  wurde  er  14  Tage  eingesperrt. 
Als  er  am  17.  November  aus  dem  Arrest  entlassen  wurde,  will  er  wieder 
ziemlich  klar  gewesen  sein.  Den  18.  November  sah  er  sich  nach  einer  Stelle 
um,  fand  aber  keine.  Vom  19.  November  ab  wurde  er  wieder  unruhiger,  be- 
nommener.   Vom  22.  November  kennen  wir  bereits  die  Anamnesse. 

Jetzt  wird  Niemand  an  der  Epilepsie  des  Keim  er  zweifeln. 
Vergleichen  wir  Reimer  mit  Os mors,  so  gehen  bei  Beiden  dem 
ersten  Irreseinsaufall  abnorme  nervöse  Erscheianngen  mit  Character- 
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ändernng  voraus,  bei  Reimer  sind  es  petifc  mal  Anfälle,  bei  Osmers 
sind  es  anfallsweis  kommende  Kopfschmerzen  mit  Schwindel,  die,  isolirt 
betrachtet,  als  sichere  epileptische  Erscheinungen  nicht  anzusprechen 
sind,  in  dem  indiTiduellen  Falle  aber  doch  wohl  als  eine  Varietät  der 
petit  mal  Zustände  aufgefasst  werden  müssen.  Wir  treffen  auch  bei 
anderen  Epileptischen  anfallsweis  kommende  Sensationen,  die  nicht  den 
Habitus  ausgesprochener  petit  mal  Anfälle  tragen.  Beide  Kranke  haben 
nie  einen  epileptischen  Krampfanfall  gehabt.  Das  Irresein  Beider 
lässt  leicht  bei  der  noch  so  grossen  Verschiedenheit  in  den  Einzel- 
heiten gewisse  gemeinsame  Grnndcharactere  erkennen:  Bei  Beiden 
finden  wir  die  specifisch  ängstlichen  Delirien  mit  der  Neigung  zu  ge- 
waltsamen Handlungen,  bei  Beiden  das  eigenthümliche  Gemisch  ängst- 
licher Delirien  mit  Grössendelirien,  bei  Osmers  freilich  nur  andeu- 
tuDgsweis,  viel  ausgesprochener  bei  Reimer,  Beide  äussern  während 
des  Irreseins  fast  nie  ihre  Delirien,  Beide  machen  zeitweis  äusserlich 
den  Eindruck  fast  vollständiger  Lucidität,  bei  Beiden  zeigt  das  Irre- 
sein Remissionen,  ganz  deutlich  bei  Osmers,  andeutungsweis  auch 
bei  Reimer  —  letzterer  war  etwa  in  der  Mitte  des  ersten  Anfalls 
geheilt  aus  dem  Lazareth  entlassen  —  bei  Beiden  dauern  die  specifi- 
sehen  Sensationen  während  der  Anfälle  fort,  sie  leiten  frische  Exacer- 
bationen ein  und  sie  drücken  selbst  noch  dem  Intervall  ein  characteri- 
stiBches  Gepräge  auf. 

Nur  erwarte  man  nicht  eine  vollständige  Gopie  des  einen  Falles 
dorch  den  anderen.  So  verschieden  das  Geistesleben  zweier  selbst 
möglichst  gleichartiger  Naturen ,  die  sich  selbst  noch  unter  relativ 
gleichen  Bedingungen  entwickelt  haben  mögen,  in  unendlichen  Varia- 
tionen des  Vorstellens,  Empfindens  und  Wollens  sich  gestaltet,  so  un- 
geheuer verschieden  sind  auch  individuelle  Differenzen  in  gleichartigen 
Krankheitsfällen  ausgeprägt.  Und  das  gerade  macht  die  Psychiatrie 
ZQ  einer  so  schwierigen  Disciplin.  Ja  manchen  Irrenärzten  scheint 
die  Schwierigkeit  eine  unüberwindliche,  sie  halten  die  Erkenntniss  des 
(Gleichartigen  und  Typischen  unter  den  individuell  so  unendlichen 
Differenzen  für  unmöglich.  Dann  gäbe  es  aber  gar  keine  klinische 
Psychiatrie  —  und  in  der  That  wird  ja  die  klinische  Seite  der  Psy- 
chiatrie, besonders  leider  bei  uns  in  Deutschland,  ganz  unverantwort- 
lich vernachlässigt.  Aber  es  herrscht  eine  Gesetzmässigkeit 
&nch  für  die  Geisteskrankheiten  und  man  wird  sie  finden,  wenn 
Dian  sie  nur  überall  ernst  und  eifrig  suchen  wird. 

Oharacteristisch  ist  ferner  für  Osmers  und  Reimer  der  Verlauf 
io  relativ  rasch  recidivirenden  Anfallen.    Periodische  Manien,  das  will 
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ich  noch  einmal  betonen,  recidi?iren  sehr  selten  so  rasch/  die  Inter- 
Talle  dauern  bei  ihnen  meist  mehrere  Jahre.  Ausnahmsweise  kommt 
einmal  auch  bei  ihnen  ein  annähernd  so  rasches  Recidiviren  ror.  So 
habe  ich  in  Stephansfeld  einen  47  jährigen  periodischen  Maniacns, 
welcher  mit  23  Jahren  den  ersten* Anfall  bekommen  hatte,  in  seinem 
8.  Recidiv  gesehen.  Aber  solche  Fälle  sind  sehr  selten,  und  d$nn  ist 
die  differentielle  Diagnose  zwischen  Manie  und  protrahirtem  Aeqai?a- 
lent  keine  schwierige.  Ich  halte  darum  den  rasch  recidiyirenden  Ver- 
lauf für  ein  pathognomisches  Zeichen  des  protrahirten  psychisch-epi- 
leptischen Aequivalents.  *) 

Hören  wir  von  einem  Irresein,  welches  in  rasch  aufeinander  fol- 
genden Anfällen  auftritt,  so  haben  wir  Grund  —  selbst  ohne  Kennt- 
niss  der  Anamnese  und  der  Symptomatologie  des  Irreseins  -—  an  ein 
epileptisches  zu  denken,  hören  wir  weiter,  dass  das  Irresein  kein 
maniacalisches  ist,  so  wird  es  schon  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ein 
epileptisches  ist,  hören  wir  endlich,  dass  die  Anfalle  relati?  rasch  ver- 
laufen, in  Wochen  oder  in  ein  bis  zwei  Monaten,  so  können  wir  eine 
fast  absolut  gewisse  Diagnose  stellen.**)  Denn  es  ist  Regel,  dass 
die  Anfölle  rasch  verlaufen,  so  protrahirte  Anfälle  wie  die  von  Reimer 
bilden  schon  eine  Ausnahme. 

Doch  ist  das  rasche  Recidiviren  kein  nothwendiges  Desiderat  Die 
folgenden  Fälle  zeigen  grössere  Intervalle  bei  relativ  rasch  verlaufen- 
den Anfällen. 

Nounter  Fall. 

Heredität  negirt.  Vom  Jahre  1860  an  abnorme  nervöse  Erscheinungen.  1862 

zwei  epileptische  Erampfonfälle.   In  den  Jahren  1863,  66  und  74  AnfliUe  von 

Irresein  von  je  3  Monat  Dauer.   Das  Irresein  hat  die  Form  des  FalreVsohen 

petlt  mal  Intelleotuel. 

Michaelis,  29  Jahr,  Arbeiter,  wurde  den  27.  März  1874  au^enommeo. 
Er  kam  von   einer  inoeren  Abtheilung  der  Charit^  als  „Delirant*.    Ich  traf 

*)  Dass  das  einfache  hystero- epileptische  Aequivalent  gleichfalls  darch 
rasches  und  vielfaches  Recidiviren  ausgezeichnet  ist,  wurde  oben  bereits 
erwähnt. 

**)  Jede  Regel  hat  Ausnahmen  und  die  psychiatrischen  Regeln  nicht  minder. 
Ich  habe  selbst  in  Stepbansfeld  bei  einem  hereditär  stark  belasteten,  origioar 
etwas  schwachsinnigen,  aber  nicht  epileptischen  Geisteskranken  eigenthO milche 
melancholische  Anfälle  gesehen ,  welche  rasch  verliefen  und  relativ  rasch  (>& 
ein  halb  bis  zwei  Jahren)  recidivirten.  Das  Irresein  erinnerie  nicht  an  epi- 
leptisches Irresein.  —  Solche  Fälle  sind  aber  ganz  ausserordentlich  selteo,  sie 
bilden  selbst  bei  stark  Hereditären  nur  ganz  vereinzelte  Ausnahmen. 
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Um  ftnsserlich  rahig,  ohne  Tremor.  Sein  Oesiehtsansdrnck  war  benommen, 
der  Blick  oft  misstraniBch.  Er  sass  aufrecht  im  Bett  und  lachte  ab  und  zu 
Tor  sich  hin.  Spontan  hatte  er  seit  der  Aufnahme  kein  Wort  gesprochen. 
Auf  Fragen  reagirte  er  sehr  trftge,  selbst  auf  die  einfachsten  Fragen  nach 
Name,  Stand,  letiter  Wohnung,  Datum  u.  s.  w.  war  nur  schwer  Antwort  zu 
erhalten  —  die  Fragen  mussten  mehrmals  eindringlich  wiederholt  werden  und 
er  musste  ordentlich  aufgerattelt  werden,  sonst  antwortete  er  nicht  Auf 
anamnestische  Fragen  antwortete  er  so  gut  wie  gar  nicht,  er  wollte  wegen 
einer  Bmstkrankheit  hergekommen  sein.  —  Da  er  ganz  den  Eindruck  eines 
Stnpors  nach  epileptischen  Anfällen  machte,  wurde  er  auf  Anfitlle  examinirt, 
aber  er  gab  keine*  pr&cise  Antwort.  Ebenso  wollte  er  Aber  seine  Heiterkeit 
sich  nicht  expliciren.  Als  ich  aber  nach  ängstlichen  Delirien  fragte,  antwor- 
tete er  ziemlich  rasch  bejahend.  In  der  alten  Gharit6  w&re  es  nicht  mit 
rechten  Dingen  zugegangen,  der  Kerl  neben  ihm  im  Bett,  der  hatte  es  be- 
sondere auf  ihn  abgesehen,  auch  die  anderen  schlichen  so  tOckisch  um  sein 
Bett  herum,  es  hätte  gewiss  was  gegeben,  wenn  er  noch  länger  dage- 
blieben wäre. 

Hier  wollte  er  von  Angst  ganz  frei  sein  und  er  leugnete  jegliche  Delirien, 
Hallucinationen  und  Sensationen. 

Dieser  Zustand  hielt  mehrere  Tage  unverändert  an. 

Am  1.  April  stand  er  auf  und  fing  sich  etwas  zu  beschäftigen  an ,  aber 
die  träge  Reaction  dauerte  bis  gegen  Ende  der  ersten  Woche  des  April. 

Tom  13.  April  ab  fiel  er  nicht  mehr  auf.  Den  20.  April  wurde  er 
entlassen. 

Er  gab  folgende  Anamnese: 

Patient  ist  orginär  massig  schwachsinnig,  darum  bleiben  die  anamnesti- 
schen Angaben  mangelhaft. 

Heredität  negirt  er.  Im  8  Jahre  machte  er  einen  achtwöchentlichen 
Typhus  durch.  Im  Jahre  1860,  in  seinem  15.  Jahre  etwa,  bekam  er  Hinter- 
kopftchmerzen,  welche  1861  nach  einem  Schreck  —  nach  einem  Fall  in's 
Wasaer  —  stärker  und  häufiger  wurden.  Sie  kamen  jetzt  alle  2  bis  4  Wochen 
and  hielten  regelmässig  fast  einen  ganzen  Tag  an,  waren  aber  nie  mit  Schwin- 
dd,  Sehwarzwerden,  Mattigkeit  u.  s.  w.  verbunden. 

Etwa  ein  Jahr  nach  dem  Schreck  —  im  Mai  1862  —  bekam  er,  ohne 
anzugebendes  Motiv,  einen  epileptischen  Krampfanfall:  Er  stand  am  See  und 
blickte  aufs  Wasser;  plötzlich  war  es  ihm,  als  wenn  das  Wasser  aber  seinen 
Kopf  wegging,  er  fiel  bewussüos  und  krampfte. 

Den  Tag  darauf  hatte  er  einen  zweiten  epileptischen  Krampfanfall, 
ohne  Aura. 

Im  August  1863  kam  der  erste  Anfall  von  Irresein  und  dauerte  etwa 
2Va  Monat  Auskunft  Aber  das  Irresein  ist  freilich  qua  Null.  Der  Meister 
schickte  ihn  wegen  „Tiefsinn'*  nach  Hause.  Während  des  Irreseins  hatte  er 
häufig  anfallsweis  HitzegefOhle  in  der  Stirn  mit  Unruhe. 

Ein  zweiter  Anfall  begann  gegen  Weihnachten  1866  und  dauerte  gegen 
8  Monate. 

Der  dritte,  letzte  Anfall  datlrt  seit  Januar  1874.  Auch  über  diesen 
Anfall  sind  die  Angaben  qua  Null.    Er  wurde  still,  es  kam  in  den  Kopf,  so 
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schwiemlig,  bo  durcheinander,  so  ängstlich  nnd  auch  immer  so  Udierfieh  im 
Kopf,  so  Raserei,  er  konnte  sich  nicht  vertragen.  —  Auch  hier  noch  ^abie 
er,  die  Leute  wollten  ihn  schlagen,  auf  ihn  eindringen,  der  Teufel  wftre  «iter 
dem  Bett  u.  s.  w.  —  Sehr  oft  hatte  er  w&hrend  des  letsten  Anüslb  „Neigung 
zum  Schlaf*  —  „Ohnmachtsinken",  aber  ohne  dass  er  fiel,  dass  schwan  wurde. 
Einen  epileptischen  Krampfanfall  hat  er  seit  1862  nicht  wieder  gehabt 
In  den  Intervallen  der  Anfälle  hat  er,  aber  nur  selten,  mftssigen  Hinterkopf- 
und  Stirnschmers  ohne  Schwindel,  Schwarzsein. 

Trotz  der  Dürftigkeit  der  Anamnese  und  des  Status  ist  der  Fall 
klar.  Das  Irresein  ist  ein  specifisch  epileptisches.  Beim  ersten  An- 
blick machte  der  Ejranke  den  Eindruck  des  epileptischen  Stupors,  nar 
war  hier  der  Stupor  nicht  Erampfanfallen  gefolgt,  sondern  er  bildete 
einen  Theil  des  Aequivalents. 

Wiederum  verläuft  das  protrahirte  Aequivalent  in  relativ  rasch 
verlaufenden,  oft  reeidivirenden  AnfKllen. 

Eigenthümlich  für  diesen  Fall  sind  seine  epileptische  Antecedentien. 

Zehnter  Fall* 

Heredität  Im  2D.  und  27.  Jahre  Anfälle  von  Irresein  von  je  2  Woohen  Daner. 
Das  Irresein  hat  die  Form  des  Falret*8ohen  petlt  mal  intelleotueL  Seine 
epileptische  Anteoedentlen.  Seine  epileptische  Erscheinungen  im  IntervalL 

Rhinow,  Knecht,  27  Jahr,  wurde  den  1.  Mai  1874  aufgenommen.  Nach 
den  Angaben  des  begleitenden  Attestes  hatte  Patient  schon  vor  7  Jahren  eines 
Anfall  von  Irresein  gehabt,  einen  „Tobsuchtsanfali**  von  circa  Utigiger 
Dauer. 

In  der  ganzen  Zwischenzeit  bis  zum  jetzigen  Anfall  war  er  vollkommen  frei 
Der  jetzige  zweite  Anfall  begann  vor  etwa  2  Wochen.  Patient  wurde 
reizbar  und  streitsüchtig.  Zeitweis  war  er  zerstreut,  wie  geistesabwesend. 
Eines  Morgens  wurde  er  vermisst,  man  fand  ihn  in  einem  Winkel  hinter  der 
Scheune  versteckt  „schlafend".  Als  er  geweckt  wurde,  begann  er  ausser- 
ordentlich  heftig  zu  werden;  der  geringste  Widerspruch,  ja  selbst  nur  die 
Gegenwart  solcher  Personen,  mit  denen  er  frOher  ab  und  zu*  einmal  eise 
Controverse  gehabt  hatte,  fahrte  zu  heftigen  Zomausbrflchen.  In  den  nach- 
sten  Tagen  wurde  die  Gereiztheit  noch  stärker,  es  kam  zu  förmlichen  Wath- 
anfällen. —  Erst  in  den  letzten  Tagen  war  (unter  Chloralgebrauch)  allmählich 
etwas  Beruhigung  eingetreten. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  eigentliche  Anfall  vorüber.  Patient  war  Be- 
convalescent  Die  geringe  Aengstlichkeit  und  Benommenheit,  die  noch  be- 
stand, verlor  sich  in  einigen  Tagen.  Patient  wurde  den  18.  Mai  entlassen. 
Er  gab  folgende  Anamnese: 

Vater  starb  geisteskrank  durch  Selbstmord,  Mutter  ist  epileptiselL 
Bis  zum  20.  Jahre,  bis  zum  ersten  Anfall,  war  er  von  abnormen  nervösen 
und  psychischen  Erscheinungen  vollständig  frei.    Auch  intellectuell  ist  er 
ordentlich  entwickelt 
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Der  damalige  Anfall  begann  mit  einem  petit  mal  Zustand.  Plötzlich, 
während  er  auf  der  Wiese  arbeitete,  wurde  ihm  schwars  Tor  Augen  und 
schwindlig,  er  musste  die  Arbeit  aufgeben  und  nach  Hause  gehen.  Wie  er 
aaf  den  Hof  kam,  fiel  ihm  die  Sense  aus  der  Hand  und  er  stflrzte  bewusst- 
lo8  zusammen,  hatte  aber,  wie  ihm  gesagt  wurde,  keine  Krämpfe.  Als  er  zu 
sich  kam,  soll  er  stark  getobt  haben.  Fflr  den  14t&gigen  Anfall  fehlt  die 
Erioneruug  fast  ganz. 

Ton  da  ab  bis  zum  jetzigen  Anfall  —  also  7  Jahre  —  war  er  psychisch 
and  nervös  wieder  ToUst&ndig  frei.  Er  war  inzwischen  Soldat,  machte  den 
Feldzug  mit  u.  s.  w. 

Der  jetzige  Anfall  datirt  seit  Mitte  April.  Eines  Tages  wurde  ihm,  auch 
ziemlich  plötzlich,  „so  unwohl"  bei  der  Arbeit  —  ihm  wurde  nicht  schwarz 
oder  schwindlig,  nur  „unwohl''  —  und  er  wurde  so  schlapp,  dass  er  nicht 
weiter  arbeiten  konnte.  Diese  Schlappheit  hielt  mehrere  Tage  an.  Als  er 
am  20.  April  wieder  zu  arbeiten  anfangen  wollte,  kam  er  sofort  mit  seinem 
Dienstherm  in  Zank.  Am  Abend  des  21.  April  schlug  er  auf  seinen  Bruder 
ganz  bUnd  mit  einem  Stock  los.  Er  arbeitete  aber  weiter  bis  zum  25.  April. 
In  der  Nacht  zum  26.  April  hielt  er  es  vor  Angst  und  Unruhe  in  dem  Stall 
nicht  ans;  wie  er  aber  hinter  die  Scheune  kam,  weiss  er  nicht  recht,  denn, 
wenn  er  nicht  irrt,  ist  er  vom  StaU  direct  aufs  Feld  gelaufen.  Als  er  am 
Morgen  des  26.  April  geweckt  wurde,  wollte  er  wieder  an  die  Arbeit,  aber 
bald  kam  es  an  ihn:  Er  lief  wild  auf  dem  Hof  herum,  plauderte  quatsch, 
schlag  um  sich  und  soll  endlich  in  ein  Wasser  gefallen  sein  —  er  weiss  nichts 
ans  Erinnerung,  es  ist  ihm  so  erzählt.  Kaum  war  er  darauf  in's  Bett  ge- 
bracht, so  soll  er  von  Neuem  „besinnungslos  getobt'*  haben.  .  .  .  Die  Erinne- 
rung fehlt  fOr  mehrere  Tage  fast  ganz. 

Auch  dieser  Fall  ist  klar.  Schon  nach  den  Angaben  des  Attestes 
konnte  die  Diagnose  auf  petit  mal  intellectnel  mit  Sicherheit  gestellt 
werden.  Zweifelhaft  blieb  vor  der  Hand,  ob  das  petit  mal  ein  Aequi- 
valent  war  oder  ein  Folgezustand  eines  epileptischen  Anfalls.  Die 
spätere  Anamnese  konnte  diese  Frage  auch  nicht  sicher  entscheiden. 
Es  bildet  daher  dieser  Fall  einen  natürlichen  Uebergang  zur  folgen- 
den Gruppe. 

Die  protrahirten  Aequivalente  wurden  bisher  meist  fälschlich  bald 
als  Melancholien,  bald  als  Manien  geführt,  sie  sind  klinisch  aber  als 
nichts  anderes  aufzufassen  denn  als  protrahirte  epileptische  Aequi- 
yalente. 

üeber  die  Prognose  soll  am  Schluss  der  ganzen  Arbeit  im  Zu- 
sammenhang gesprochen  werden. 

Die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  geben 'selten  Gelegenheit,  die 
Aequivalente   zu    beobachten.     Das    einfache    psychisch -epileptische 
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Aeqaivalent  yerläaft  so  rasch,  dass,  ehe  die  Formalitäten  der  Auf- 
nahmebedingiingeD  erfüllt  sind,  meist  volle  Reconvalescenz  eingetreten 
ist.  Die  practischen  Aerzte  müssen  sich  daher  an  das  Stndiam  der 
Fälle  machen,  vor  Allem  sind  über  die  Recidivfähigkeit  des  einfacbeD 
Aeqaivalents  Erfahrnngcn  zu  sammeln.  Aber  auch  das  protrabirte 
Aeqnivalent  findet  sich  nnr  selten  in  Anstalten.  In  Stephansfeld  habe 
ich  in  fast  anderthalb  Jahren  nnter  einem  durchschnittlichen  Bestand 
von  800  Kranken  keinen  einzigen  Fall  zu  sehen  bekommen.  Aber 
dass  die  Fälle  keine  Raritäten  sind,  zeigt  die  hiesige  Aufnahme. 

Znm  Schlass  will  ich  noch  besonders  hervorheben,  dass  alle  auf- 
geführte Fälle  sowohl  des  einfachen  wie  des  protrahirten  Aeqaivalents 
Kpileptische  betrafen,  welche  entweder  nur  wenige,  ganz  vereinzelte 
Krampfanfälle  hatten  oder,  was  häufiger  war,  solche  Epileptische, 
welche  niemals  einen  epileptischen  Erampfanfall  gehabt 
hatten. 


(Fortsetzung  folgt) 
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Ein  Fall  Yon  Bleilähmung. 

Von 

Professor  W.  Erb, 
in  Heidelberg. 


Di 


ie  Frage  nach  dem  Wesen  und  dem  eigentlichen  Sitze  der  Blei- 
lähmnng  ist  in  der  letzten  •  Zeit  wieder  etwas  mehr  in  Fluss  ge- 
kommen. Nachdem,  was  längst  schon  wahrscheinlich  war  —  nämlich, 
dass  es  sich  dabei  nm  eine  nenropathische  Lähmung  handle  —  in 
neuerer  Zeit  dnrch  Beobachtungen  von  Lancereaux,'*')Gombanlt'*'*) 
und  Westphal***)  ziemlich  zur  Gewissheit  geworden  ist,  bleibt  vor 
Allem  noch  die  Frage  bestehen,  ob  es  sich  um  eine  Affection  der 
peripheren  Nervenbahnen,  odernm  eine  solche  spinaler  Apparate  handle. 
Das  vorliegende  Material  erlaubt  eine  Entscheidung  über  diese  Frage 
zur  Zeit  noch  nicht.  Jeder  Beitrag  sowohl  von  klinischer  wie  von 
anatomischer  Seite,  der  unsere  Kenntnisse  über  diese  interessante 
Läbmungsform  vermehrt,  mag  deshalb  erwünscht  sein.  Ich  theile  da- 
her die  folgende  klinische  Beobachtung  mit,  welche,  ohne  irgendwie 
eine  Lösung  der  schwebenden  Frage  zu  ermöglichen,  doch,  wie  mir 
scheint,  genug  des  Interessanten  und  Neuen  enthält,  um  Beachtung  zu 
verdienen. 

Franz  Brod,  32  Jahr  alt,  TQncher,  von  Miltenberg,  ist  seit  seinem 
17.  Jahre  Tüncher  und  früher  imaacr  gesund  gewesen;  hatte  vor  5  Jahren 
einen  Anfall  von  Bleikolik,  war  deshalb  3  Wochen  im  Spital;  von  da  ab 
wieder  gesund  bis  jetzt. 


*)  Lanceceaux,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1862.  p.  709.  —  1871.  p.  385. 
**)  Gombanlt,  Archiv  de  Phys.  norm,  et  pathol.  1873.  p.  592. 
***")  Westphal,  Archiv  für  Psychiatrie  und  Ner?enkrankheiten.  IV.  1874. 
p.  776. 

Archiv  r.  Ptjehiatrie.    V.    2.  Heft.  QQ 
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Kam  am  30.  Juni  18G8  in  meine  Beobachtung. 

Patient  bemerkt  seit  ca.  14  Tagen  eine  zunehmende  Mattigkeit 
in  beiden  Armen,  vorwiegend  und  st&rker  im  rechten,  sodass  er  snn&chst 
den  Arm  nicht  mehr  erheben  konnte;  ebenso  zeigte  sich  eine  zunehmende 
Schw&che  der  rechten  Hand,  besonders  bei  der  Streckung  der  Finger.  Die 
Erscheinungen  nahmen  von  Tag  zu  Tag  an  Intensität  zu. 

Status  praesens:  Patient  sieht  anämisch  und  cachectisch  ans:  Gon- 
junctiva  von  leicht  gelblichem  Anflug;  schmaler  grauer  Rand  am  Zahn- 
fleisch. Musculatur  ziemlich  gut  entwickelt,  nur  an  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarms  etwas  eingesunken  und  magerer  als  links.  Haltung  der 
Hand  nicht  erheblich  verändert,  nur  die  beiden  letzten  Finger  rechts  etwis 
mehr  flectirt  als  die  übrigen.    Die  genauere  Untersuchung  ergiebt: 

Rechts:  Erbeben  des  Arms  unmöglich ;  der  Deltoideus  ist  gelähmt; 
dagegen  alle  flbrigen  Schultermuskeln  ganz  normal.  —  Bit-eps  und  Triceps 
contrahiren  sich  leicht  und  mit  ziemlich  normaler  Kraft.  —  Supinator  lon- 
gus  ganz  normal.  —  Die  Radiales  und  der  Extens.  carp.  uln.  wirken  noch 
ziemlich  gut;  dagegen  ist  der  Extensor  digit  commun.  nahezu  voll- 
ständig gelähmt.  Die  Eztensores  und  der  Abductor  pollic.  longus  wirken 
ebenfalls  noch  ganz  gut,  der  Indicator  ziemlich  gut.  ~  Die  Beugcmuskeln  des 
Vorderarms,  die  Muskeln  des  Thcnar  und  Hypothenar  lassen  keine  Störung 
ihrer  Motilität  erkennen.  —  Links  ist  an  der  oberen  Extremität  objectir 
keinerlei  Bewegungsstörung  zu  erkennen. 

Die  Sensibilität  des  rechten  Armes  ganz  normal.  Nur  ist  der 
rechte  Deltoideus  und  die  ganze  Gegend  des  Extens.  digitor.  commun.  gegen 
Druck  etwas  empfindlich,  was  auf  der  linken  Seite  nicht  der  Fall  ist 
Eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  besteht  aber  in  diesen  Muskeln 
zur  Zeit  nicht. 

Untere  Extremitäten  und  innere  Organe  ganz  normal.  Harn  frei  von  Albumen. 

Electrische  Untersuchung:  Faradischc  Erregbarkeit  Der 
M.  deltoid.  reagirt  normal;  ebenso  der  Stamm  des  N.  radialis  am  Oberarm. 
Dagegen  ist  die  Erregbarkeit  des  rechten  Extens.  digit  commun.  erheblich 
herabgesetzt.  (Differenz  gegen  links  —  30  Mm.  R  jllenabstand ,  dann  noch 
äusserst  schwache  Contraction ) 

Galvanische  Erregbarkeit:  Im  rechten  M.  deltoid.  etwas  gesteigert: 
18  Elem.  KaSZ  und  AnSZ;  AnSZ  =r  KaSZ;  die  Zuckong  träge  und  lang- 
sam.   Links  bei  22  Elem.  KaSZ.  — 

Der  Extens.  digit  commun.  rechts  giebt  bei  schwächeren  Strömen  labile 
Zuckung  bei  Reizung  mit  der  Ka,  als  links,  doch  sind  die  Zuckungen  bei 
höheren  Stromstärken  rechts  viel  weniger  ausgiebig.  —  Alle  übrigen  Muskeln 
reagiren  normal. 

7.  Juli.  Es  sind  heute  erhebliche  weitere  Veränderungen  zu  Consta- 
tiren:  Am  rechten  Arm  ist  die  Lähmung  des  Deltoid.  und  Extens.  digit 
commun.  ganz  vollständig;  sie  hat  sich  auf  die  Extensores  radiales  und 
ulnaris,  auf  die  langen  Daumenmuskeln  und  den  Indicator  weiter  verbreitet 
Der  rechte  Deltoideus  ist  gegen  Druck  deutlich  schmerzhaft  und  es  entstehen 
auf  mechanische  Riize  in  demselben  sehr  intensive  Contractionen.  —  Die  Moti- 
lität des  linken  Armes,  speciell  die  des  Deltoideus  vollkommen 
erhalten. 
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Faradische  Erregbarkeit  in  beiden  Delioideis  heute  er- 
heblich herabgesetzt  und  zwar  rechts  mehr  als  links  (rechts  die  Bollen 
30  Mm.,  links  20  Mm.  fibereinander  geschoben.)  Der  N.  radialis  rechts  fdr 
seine  erhaltenen  Fasern  ebenso  leicht  erregbar  wie  links;  dabei  contrabirt 
sieh  aber  nur  der  Supinator  longus  gut,  und  der  Abductor  poU.  longus  ein 
wenig,  alle  übrigen  Muskeln  nicht  Für  die  directe  Reizung  ist  die  Erreg- 
barkeit aller  der  gelähmten  Muskeln  so  herabgesetzt,  dass  die 
höchsten  ertr&glichen  Stromstärken  keine  Contraction  mehr  auslösen.  (Also 
Erloschensein  der  faradischen  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Muskeln  und  ihrer  Nerven.) 

Galvanische  Erregbarkeit.  In  beiden  Deltoideis  ist  die  Er- 
regbarkeit erhöht  und  qualitativ  verändert  Rechts:  10  Elem.  KaSZ, 
12  Elem.  KaSZ  und  AnSZ;  die  Zuckung  langgezogen  und  träge;  bei  14  bis 
16 Elem.  Tetanus.  Auch  die  labile  Erregbarkeit  sehr  gross.  —  Links:  12  Elem. 
EaSZ,  14  Elem.  KaSZ  und  AnSZ;  Zuckung  auch  hier  träge.  Ströme  von 
momentaner  Dauer  erzeugen  in  beiden  Muskeln  keine  Zuckung. 
(Also  Zeichen  der  Entartungsreaction  in  beiden  Deltoideis.)  —  Der  Nerv, 
radial  reagirt  mit  seinen  erhaltenen  Fasern  normal.  —  Die  Eztensoren  am 
rechten  Vorderarm  alle  abnorm  erregbar,  wenn  auch  nicht  viel  höher  als  auf 
der  linken  Seite.    Andeutung  von  gesteigerter  mechanischer  Erregbarkeit. 

9.  Juli.  In  der  Motilität  keine  weitere  Veränderung.  Deltoidei  und 
rechtsseitige Extensoren  bei  Druck  schmerzhaft;  mechanische  Erregbar- 
keit derselben  deutlich  gesteigert  Bei  der  electrischen  Untersuchung 
stellt  sich  gesteigerte  und  qualitativ  veränderte  galvanische  Reaction  der  ge- 
nannten Muskeln  immer  deutlicher  heraus. 

15.  Juli.  Motilität  des  rechten  Arms  unverändert  schlecht;  der  Deltoid. 
und  sämmtliche  Streckmuskeln  des  Vorderarms  völlig  gelähmt ;  der  Supinator 
hrevis  ebenfalls  gelähmt,  der  longus  dagegen  intact  —  Motilität  des  linken 
DcltoideuB  und  Vorderarms  normal.  Die  mechanische  Erregbarkeit  und  Druck- 
empfindlichkeit der  gelähmten  Muskeln  hat  noch  weiter  zugenommen. 

Faradische  Erregbarkeit  noch  ebenso  herabgesetzt  wie  bei  den 
letzten  Untersuchungen. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  in  beiden  Deltoideis  und  den  ge- 
nannten Streckmuskeln  erhöbt  und  qualitativ  verändert.  (Ausgesprochene 
Entartungsreaction.)  Die  Untersuchung  am  23.  Juli  liefert  dieselben  Er- 
gebnisse. 

5.  August  Noch  keine  Spur  von  Besserung  in  der  Motilität  des  rechten 
Arms.  Mechanische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  noch  vor- 
handen, aber  in  geringerem  Grade  wie  früher.  Faradische  Erregbar- 
keit noch  immer  unverändert  schlecht  bei  dirccter  wie  bei  indirecter  Rei- 
zung. —  Die  galvanische  Erregbarkeit  hat  wieder  etwas  abgenommen. 
Im  rechten  Deltoidous  tritt  erst  bei  20  Elem.  schwache  KaSZ  ein;  in  den 
Yorderarmmuskeln  erst  bei  22  bis  24  Elem.;  bei  labiler  Erregung  werden  die 
Contraetionen  etwas  stärker. 

Der  linke  Deltoideus  zeigt  dieselbe  Aenderung  in  der  Er- 
regbarkeit wie  der  rechte,  nur  in  etwas  geringerem  Qrade; 
gleichwohl  ist  seine  Motilität  gar  nicht  gestört 

10.  Augus^    Wiederkehr  der  Motilität  im  rechten  Deltoideus. 
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21.  August  Die  Kraft  der  Bewegungen  des  rechten  Deltoideos  Diomt 
fortwährend  za;  am  Vorderarm  zeigen  sich  in  den  Radiales  jetzt  deatliche 
Sparen  von  willkürlicher  Contraction.  —  Mechanische  Erregbarkeit 
im  Deltoideus  sehr  vermindert,  in  den  Streckern  weniger  stark  wie  frtther. 
Faradische  Erregbarkeit  noch  immeriinverftndert schlecht.  —  Galvani- 
sche Erregbarkeit  noch  in  massigem  Grade  erhöht,  viel  weniger  wie 
früher.    Tritt  besonders  bei  labilen  Strömen  hervor. 

Venen  am  rechten  Arm  weder  verengt  noch  erweitert,  sondern  verhahen 
sich  genau  so  wie  am  linken  Arm.    Allgemeinbefinden  sehr  viel  besser. 

Am  12.  September  tritt  Patient,  nach  50  maliger  galvanischer  Behandlnog 
wesentlich  in  demselben  Zustande  wie  am  21.  August  aus  dem  Hospital  ans. 

13.  Oct.ober.  Patient  erscheint  heute  wieder  und  die  Untersuchung  er- 
giebt:  Allgemeinbefinden  ganz  gut;  graner  Rand  am  Zahnfleisch.  Die  Motüi- 
t&t  des  rechten  Arms  nicht  erheblich  weiter  gebessert:  der  Deltoideos 
fungirt  ziemlich  normal;  der  Supinator  longus  ganz  normal;  die  Radiales  and 
der  Eztens.  ulnaris  sowie  der  Abductor  pollic.  longus  nur  in  ganz  minimaler 
Weise;  der  Extens.  digit.  commun.  ist  noch  völlig  gelähmt  Es  hat  sich  aber 
auch  im  linken  Arm  seit  14  Tagen  eine  L&iimung  des  Extens. 
digitor.  commun.  eingestellt;  dieselbe  ist  voUstiUidig,  jiber  anf  dieses 
Muskel  beschränkt;   die  übrigen  Vorderarmmuskeln  sind  noch  ganz  noraaL 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt  rechts  noch  dieselben  Ve^&itnisse 
(EntartungsreactioQ,  späteres  Stadium)  wie  bei  der  letzten  Untersuchung.  - 
Links,  mit  dem  faradiscbeil  Strom  vom  N.  radialis  aus  starke  Con- 
traction sämmtlicher  Muskeln  mit  Ausnahme  des  Extens.  commun.;  derselbe 
Muskel  giebt  bei  directer  Reizung  mit  den  stärksten  faradischen  Strömen 
keine  Spur  von  Contraction :  die  übrigen  Muskeln  der  Streckseite  sind  ziem- 
lich leicht  direct  zu  erregen,  doch  erfordern  die  Radiales  höhere  Stromstärken 
als  normal,  und  geben  keine  ausgiebigen  Gontractionen  mehr.  Auf  den  gal- 
vanischen Strom  rcagirt  der  Nerv,  radialis  wie  gegen  den  indncirtea. 
Der  M.  extens.  commun.  ist  mit  12  Elem.  in  deutliche,  mit  10.  Eiern,  noch 
in  schwache  Contraction  zu  versetzen.  (Also  ausgesprochene  Entartnogs- 
reaction  nur  in  diesem  Muskel) 

Mechanische  Erregbarkeit  rechts  noch  in  geringerem  Masse  vor- 
handen, links  wenigstens  für  massige  Reize  nicht  nachzuweisen. 

Erst  am  11.  December  1868  zeigt  sich  Patient  wieder  in  wesentlich 
fichlimmerem  Zustande.  Leichter  icterischer  Anflug  der  Haut  und  Conjnnctira; 
schwärzlicher  Rand  am  Zahnfleisch.    Allgemeinbefinden  gut 

Rechter  Arm:  Extensoren  am  Vorderarm  alle  gelähmt;  Supinator  loa- 
gus  intact,  brevis  gelähmt.    Atrophie  besonders  in  der  Gegend  der  Radiales. 

Faradische  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  bei  directer 
und  indirecter  Reizung  erloschen,  im  Supinator  longus  erhalten.  ^  Galvani- 
sche Erregbarkeit  erhalten  und  etwas  gesteigert  in  den  gelähmten 
Muskeln;  characteristische  träge  Zuckungsform.  —  Mechanische  Erreg- 
barkeit nur  in  geringem  Masse  vorhanden. 

Linker  Arm:  Die  Extensoren  am  Vorderarm  vollständig  gelähmt,  mit 
Ausnahme  des  Ext.  carp.  ulnar.,  der  nur  paretisch  ist  Supinator  longus  ond 
brevis  erhalten,  ebenso  der  Abductor  polL  long.  —  Faradische,  galvanische 
und  mechanische  Erregbarkeit  verhalten  sich  gerade  so  wie  rechts.  —  Alle 
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fibrigen  Maskeln  der  Anne  sind  normal.  —  Die  galvanische  Behandlung  wird 
wieder  aufgenommen. 

31.  December.  In  der  Motilität  der  rechten  Hand  hat  sich  einige 
Besserung  eingestellt. 

1.  Febrnar  1869.  Besserung  der  rechten  Hand  fortschreitend.  Auch 
links  zeigt  sich  eine  Spur  Ton  Bewegung  in  den  Radiales.  Die  Extensor. 
digit  commun.  noch  völlig  gelähmt. 

12.  Februar.  Die  Besserung  der  Motilität  schreitet  langsam  fort;  nur 
die  Extension  der  Finger  geht  noch  immer  gar  nicht  —  Vom  Nervenstamm 
am  Oberarm  aus  ist  mit  den  stärksten  faradischen  Strömen  noch  keine  Spur 
von  Contraction  auszulösen.  Directe  faradische  Reizung  giebt  mit  secundären 
Strömen  in  den  Radiales  kaum  eine  Spur  von  Contraction,  mit  primären 
Strömen  von  etwas  geringerer  Stärke  dagegen  schon  sehr  ausgiebige  Zu- 
sammenziebung. 

18.  Febrnar.    Beginnende  Fingerstreckung  wird  heute  bemerkt. 

15.  März.  Die  Streckung  der  Finger  rechts  geht  etwas  deutlicher;  auch 
die  Motilität  der  flbrigen  Muskeln  nimmt  langsam  zu ;  links  ist  die  Besserung 
noch  weiter  zurück.  Entartungsreaction  noch  in  der  früheren  Weise  vorhan- 
den, llnka  ausgesprochener. 

24.  März.  Fortschreitende  Besserung.  —  Die  heutige  vergleichende 
Untersuchung  zeigt,  dass  die  inducirten  Ströme  des  Rotationsapparates,  selbst 
bei  erheblich  geringerer  Stromstärke  in  den  gelähmten  Muskeln  deutlichere 
ond  intensivere  Gontractionen  hervorrufen,  als  die  Ströme  der  primären 
Spirale  (Extracurrent)  des  Schlittenapparats  und  diese  wieder  stärker  als  die 
Ströme  von  der  secundären  Spirale.  Doch  sind  alle  diese  Gontractionen 
schwach  und  undeutlich  und  haben  geringen  motorischen  Effect  Sie  sind  am 
rechten  Arm  leichter  hervorzurufen,  als  am  linken.  Vom  Nervenstamm  aus 
ist  rechts  noch  immer  keine  deutliche  Contraction  zu  erzielen^ 

Galvanische  Behandlung  geschlossen  (111  Sitzungen). 

Am  5.  Mai  stellt  sich  Patient  wieder  einmal  vor ;  die  Motilität  hat  unter- 
dessen erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Die  Streckung  der  Finger  geht 
beiderseits  ziemlich  gut,  auch  kann  der  Daumen  deutlich  gestreckt  und  abdu- 
cirt  werden.  Die  Streckung  des  Handgelenks  geschieht  kräftig;  Patient 
arbeitet  wieder  ohne  Beschwerde.  —  Die  faradische  Erregbarkeit  ist  noch 
nicht  besser,  dagegen  die  galvanische  entschieden  geringer  geworden.  Die 
Erregbarkeit  der  Nervenstämme  am  Oberarm  (für  die  früher  gelähmten 
Muskeln)  hat  sich  noch  nicht  wieder  eingestellt 


Die  vorstehende  Beobaehtang  erscheint  in  mehrfacher  Beziehung 
nicht  uninteressant 

Zunächst,  um  dies  nur  kurz  zu  erwähnen,  durch  den  immerhin 
seltenen  Beginn  der  Lähmung  im  M.  deltoidens,  der,  wie  es  scheint, 
früher,  oder  mindestens  zur  gleichen  Zeit  wie  die  Extensoren  am  rechten 
Vorderarm  gelähmt  wurde. 


450  Prof.  W.  Erb, 

Ferner  durch  die  Möglichkeit,  schon  in  einem  verhältDissmässig 
frühen  Stadinm  der  Lähmnng  die  Existenz  nnd  Entwickelnng  der  Ent- 
artangsreaction  nachzuweisen;  zwei  Mal  bot   sich  bei   dem    gleichen 
Individuum  die  Gelegenheit,  das  Auftreten  der  hierher  gehörigen  Yer- 
ändernngen  schon  von  dem  Ende  der  2.  Woche  an  zu  verfolgen.   Be- 
kanntlich ist  der  Nachweis  der  Entartungsreaction  bei  der  Bleilähmong 
durchaus  nichts  Neues  und  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  anf  die 
früher  mitgetheilten  Beobachtungen  von  A.  Bulenburg*)  und  mir.**) 
Ich  könnte   noch  3  weitere    eigene  Beobachtungen  von  Bleilähmong 
beibringen,   in   welchen    ebenfalls    die    ausgesprochenste    Entartungs- 
reaction vorhanden  war,  so  dass  ich  geneigt  bin,  das  Vorkommen  der- 
selben bei  Bleilähmnng  als  ein  constantes  anzusehen  —  wenigstens  für 
die  am   schwersten  betroffenen  Muskeln.    Immerhin  scheinen  geringe 
Modificationen  des  Ablaufs  der  Entartungsreaction  bei  der  Bleilähmong 
vorhanden  zu  sein,  welche  Varietäten  des  typischen,  den  traamatischen 
Lähmungen  und  besonders  den  schweren  rheumatischen  Facialparaljsen 
entnommenen  Bildes  darstellen;  kleine  Abweichnngen,  welche  vielleicht 
auf  geringe  Verschiedenheiten  in  der  Entstehungsweise  und  dem  Ab- 
lauf der  histologischen  Veränderungen  hinweisen.    Während  auch  hier, 
ähnlich  wie  bei  rheumatischen  Lähmungen,  die  Entartungsreartion  im 
Laufe  von  2—3  Wochen  zu  ihrer  vollen  Ausbildung  gelangt,  sehen  wir 
dagegen,   dass  die  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  sich  ziemlich 
bald  wieder  vermindert  und  unter  die  Norm    sinkt,    dabei  aber  die 
qualitativen  Veränderungen  (träge  Zuckung,  Ueberwiegen  der  AdSZ) 
beibehält.    Untersucht  man  also  in  späteren  Stadien  der  Lähmung,  so 
wird  man  häufig  eine  Verminderung  der  faradischen  und  galvaniseheo 
Erregbarkeit  constatiren   können,   wie  dies  auch  von  mehreren  Beob- 
achtern geschehen  ist;  es  ist  mir  aber  in   solchen  Eällen  regelmässig 
bisher  gelungen,  aus  der  vorhandenen   qualitativen  Veränderung  der 
galvanischen  Keaction  die  Existenz  eines  späteren  Stadiums  der  Ent- 
artungsreaction  zn  erkennen.   —   Weiterhin  dürfte   die  äusserst  lan^e 
bestehende  Unerregbarkcit    des   N.  radialis    am    Oberarm    bei   längst 
wieder  vorhandener  willkürlicher  Beweglichkeit  zu  beachten  sein;  ein 
Zeichen,  dass  die  Lcituugsfähigkeit  des  I^erven  sich  weit  früher  wieder 
herstellte,  als  seine  Erregbarkeit  gegen  den  elcctrischen  Reiz. 

Weitaus  die   merkwürdigste  PJrscheinung  in  diesem  Falle  ist  aber 


'^)  A.  Eulenburg.  Deutsch.  Arcb.  f.  klinische  Med.  III.  p.  50&  1867.— 
Herl.  klin.  Woch.  1868.  Nr.  2. 

♦♦)  W.  Erb.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV.   p.  242.    1868. 
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das  Auftreten  der  Entartnngsreaction  in  einem  gar  nicht 
gelähmten  Muskel,  nämlich  im  linken  Deltoidens.  Dieser 
Maskel  war  zu  keiner  Zeit  des  Krankheitsverlanfs  in  seiner  Function 
nachweisbar  beeinträchtigt  und  doch  beobachten  wir  in  demselben  bei 
der  directen  Reizung  den  ganzen  Decursus  der  Entartnngsreaction, 
nahezu  in  demselben  Grade  wie  in  dem  gleichnamigen  gelähmten  Muskel 
der  anderen  Seite.  Leider  habe  ich  versäumt,  den  N.  axillaris  in  der 
Oberschlüsselbeingrube  genau  auf  seine  Erregbarkeit  zu  prüfen,  um 
eine  etwaige  Verminderung  derselben  zu  constatiren.  Jedenfalls  aber 
ist  soviel  sicher,  dass  die  motorische  Leitung  des  Nerven  ganz  intact 
war,  wenn  auch,  wie  aus  dem  Erloschensein  der  faradisehen  Erreg- 
barkeit des  Muskels  selbst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  geschlossen 
werden  kann,  im  Nerven  hochgradige  Verminderung  der  faradisehen 
Erregbarkeit  bestand;  es  ist  ferner  sicher,  dass  der  Muskel  eine  deut- 
liche Steigerung  und  qualitative  Veränderung  seiner  galvanischen  Er- 
regbarkeit zeigte  und  sich'  doch  auf  den  Willensreiz  in  anscheinend 
normaler  Weise  contrahirte.  *) 

Es  ist  das  jedenfalls  ein  durchaus  merkwürdiges  Verhalten,  dass 
in  einem  Muskel  die  Motilität  nicht  merkbar  gestört  ist,  in  welchem 
wir  durch  die  electrische  Untersuchung  die  Anwesenheit  erheblicher 
Stömugen  der  histologischen  Beschaffenheit  nachweisen  können.  Es 
scheint  ja  wohl  ziemlich  sicher,  dass  die  Erscheinungen  der  Entartungs- 
reactioD  immer  mit  bestimmten  histologischen  Veränderungen  des  Mus- 
kels ^nsammentreffcn,  welche  ich  seinerzeit  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  V. 
1868)  ausführlich  beschrieben  habe.  Seit  dieselben  histologischen 
Veränderungen  von  mehreren  Beobachtern  [Lancereaux**),  Gom- 
bault***),  Bernhardtf)]  auch^  bei  der  Bleilähmung  nachgewiesen 
sind,  haben  wir  wohl  um  so  mehr  Recht,  auch  in  dem  hier  fraglichen 
Unken  Deltoidens  wenigstens  die  Anfänge  der  gedachten  histologischen 
Veränderungen  anzunehmen. 

Bisher  hat  man  dies  Verhalten  doch  nur  bei  gelähmten  Muskeln 


*)  Ich  möchte  doch  vermuthen,  dass  wenigstens  eine  gewisse  Herabsetzung 
der  motorischen  Leistangsfähigkeit  des  Muskels  vorhanden  war,  da  der  Kranke 
Anfangs  über  Schwäche  in  beiden  Armen  klagte;  dieselbe  konnte  jedoch 
objectiv  nicht  constatirt  werden  nnd  jedenfalls  war  der  Muskel  niemals  wirk- 
lich gelähmt. 

•*)  Lancereaux.   Gaz.  miä.  de  Paris  1862.  p.  709.  —  ibid.  1871.  p.  385. 
^^J  Gombanlt  Archiv,  de  Phys.  norm,  et  path.  1873.  p.  592. 
t)  Bernhardt    Arch.  f.  Psych  u.  Nervenkr.  IV.  p.  616.  1874. 
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gefunden;  oder  wenigstens  bei  dem  Willenseinflnss  gehorchenden  Mus- 
keln doch  nur  dann,  wenn  sie  vorher  gelähmt  waren  nnd  sich  nnn  im 
Heilungsstadium  befinden ;  so  kann  man  tagtäglich  bei  schweren  rheu- 
matischen Facialparalysen  oder  traumatischen  Lähmnngen  beobachteoi 
dass  noch  einige  nnd  oft  recht  lange  Zeit  nach  Wiederkehr  der  will- 
kürlichen Beweglichkeit  und  der  electrischen  Erregbarkeit  der  Nerven, 
die  abnorme  galvanische  Ehrregbarkeit  der  Mnskeln  fortbesteht. 

Ich  habe  dann  weiterhin  jüngst*)  eine  Reihe  von  Fällen  von 
rheumatischer  Facialislähmnng  publicirt,  in  welchen  die  gelähmten 
Nerven  niemals  ihre  Erregbarkeit  gegen  electrische  Ströme  einbüssten, 
während  doch  die  zugehörigen  Muskeln  die  characteristlschen  Ver- 
änderungen der  galvanischen  Erregbarkeit  in  ausgesprochenster  Weise 
zeigen.  **) 

Ich  finde  aber  endlich  in  meinen.  Notizen  über  verschiedene  Fälle 
von  progressiver  Muskelatrophie  Beobachtungen,  welche  sich  mehr  an 
den  obigen  Fall  von  Blellähmung  anzuschliessen  scheinen.  Ich  will 
einige  da?on  mittheilen: 

1.  Frau  Marg.  E.,  47  J.  alt,  leidet  seit  1  Jahr  an  den  Erscheinungen 
progressiver  Muskelatropbie  in  allen  4  Extremitäten,  zu  welchen  sich  seit 
V4  Jahr  die  Zeichen  progressiver  Bulbärparalyse  hinzugesellten.  Ich  erw&hoe 
von  der  weitl&ufigen  Krankheitsgeschicbte  nur  Folgendes:  Characteristische 
Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  an  Gaumen,  Lippen  und  Zunge.  An  den 
Händen  Atrophie  der  Interossei ,  des  Theuar  und  Hypothenar;  Motilität  dem 
Grade  der  Atrophie  entsprechend  herabgesetzt.  Arme  und  Beine  sehr  schwach, 
ihre  Musculatur  in  verschiedenem  Grade  atrophisch.  Die  wiederholt  mit  aller 
Sorgfalt  vorgenommene  electrische  Untersuchung  der  Handmnskeln  nnd  ihrer 
Nerven  (Medianus  und  üloaris  oberhalb  des  Handgelenks)  ergiebt:  Gegen  den 
faradischen  Strom  reagiren  die  Nerven  selbst  ziemlich  exact  and  leicht, 
dem  Grade  der  Muskelatropbie  entsprechend.  Die  Muskeln  selbst  werden  bei 
directer  Reizung  nur  von  ihren  motorischen  Punkten  aus  leicht  in  Gontraction 
versetzt;  von  den  übrigen  Stellen  aus  nur  mit  verhältnissmässig  stärkeren 
Strömen  als  normal.  —  Gegen  den  galvanischen  Strom  reagiren  die 
Nerven  nach  normalem  Zuckungsgesetz:  KaS  starke  Zuckung,  AnS  schwache 
Zuckung,  ebenso  AnO;  die  Zuckungen  dabei  kurz  und  rasch  ablaufend.  — 
Die  Muskeln  dagegen  geben  bei  AnS  stärkere  Zuckung  als  bei  KaS  und 
zwar  so,  dass  bei  einer  minimalen  Stromstärke  die  AnSZ  zuerst  erscheint, 
die  KaSZ  erst  bei  höherer  Stromstärke;  die  Zuckungen  selbst  sind  langsam 
und  träge,  gehen  alsbald  in  Tonus  Ober.  Oeffoungseuckungen  fehlen.  »  Am 
linken  Thenar  erscheint  die  AnSZ  schon  bei  etwas  niederer  Stromstärke  als 


'*')  Erb.   lieber  rheumat.  Facialislähmung.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XV.  1874. 

**)  S.  auch  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.   Bd.  XII. 
I.   p.  458. 
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die  vom  Nerven  aus  erregte  KaSZ,  troU  des  grossen  Leitangswiderstandes 
der  Epidermis  des  Daumenballens.  —  In  den  atrophischen  Muskeln  existirt 
auch  eine  geringe  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit.  —  Dasselbe 
Verhalten  bestand  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  —  (2  Monate). 

2.  Simon  St,  59  J.  alt,  leidet  an  progressiver  Bulbärparalyse  gleich- 
zeitig mit  den  Erscheinungen  beginnender  progressiver  Atrophie  der  rechten 
oberen  Extremität  An  der  rechten  Hand  besteht  deutliche  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln,  besonders  des  Thenar  und  der  beiden  ersten  Interossei; 
die  Bewegung  dieser  Muskeln  etwas  erschwert  Sensibilit&t  an  der  Hand  nicht 
vermindert.  —  Faradische  Erregbarkeit  des  rechten  Medianus  ober- 
halb des  Handgelenks  entschieden  herabgesetzt,  die  des  Ulnaris  etwas  ver- 
mindert Die  Muskeln  des  Thenar  reagiren  bei  directer  Reizung  fast  gar 
nicht,  selbst  auf  starke  Ströme;  die  Interossei  nur  äusserst  schwach.  Die 
galvanisch^e  Erregbarkeit  der  genannten  Nerven  ebenso  wie  die  fara- 
dische. Die  der  Muskeln  dagegen  ein  wenig  erhöht;  AnSZ  >  KaSZ; 
Zuckung  träge  und  sehr  wenig  ausgiebig. 

3.  Herr  Kr.,  27  J.  alt,  Lehrer,  leidet  seit  ca.  2  Jahren  an  progressiver 
Muskelatrophie  des  linken  Arms  und  der  linken  Hand.  Bis  hinauf  zum  Del- 
toidens  reichliche  fibrilläre  Zuckungen.  Sensibilität  ganz  normal.  Von  den 
Nerven  oberhalb  des  Handgelenks  aus  qualitativ  normale,  nur  quantitativ 
etwas  verminderte  Reaction.  KaSZ  >  AnSZ;  Zuckung  kurz,  blitzähnlich. 
Die  Mjiakeln  dagegen  (Thenar,  Hypothenar  und  Interossi)  geben:  AnSZ  > 
KaSZ;  Zuckung  träge,  langgezogen; 

Solcher  Beobachtungen  könnte  ich  noch  mehrere  anführen;  hin 
and  wieder  ist  es  mir  auch  in  andern,  als  den  kleinen  Handmuskeln 
(z.  B.  im  Biceps  brachii)  gelungen,  bei  progressiver  Muskelatrophie 
diese  eigentbtimliche  und  offenbar  mit  der  Entartungsreaction  identische 
Reactionsform  nachzuweisen. 

Jedenfalls  geht  ans  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  bei  der 
progressiven  Atrophie  in  den  Muskeln  ablaufenden  histologischen  Ver- 
änderungen imstande  sind,  Anomalien  der  electrischen  Reaction  der 
Muskeln  hervorzurufen,  wenn  auch  die  Heaction  von  den  intacten 
motorischen  Nervenbahnen  aus  die  normale  bleibt  Bekanntlich  sind 
die  Veränderungen  der  Muskeln  bei  der  progressiven  Atrophie  im 
Wesentlichen  identisch  mit  den  von  mir  (I.e.)  beschriebenen  histologi- 
schen Veränderungen  der  Muskeln  bei  traumatischen  Lähmungen,  wo- 
von ich  mich  durch  vergleichende  microscopiscbe  Untersuchungen  selbst 
überzeugt  habe  (vgl.  auch  Priedreich,  über  progressive  Muskel- 
atrophie pp.  Berlin  1873.  p.  148).  Es  wären  meine  obigen  Beob- 
achtungen deshalb  wohl  als  ein  neuer  Beweis  dafür  zu  betrachten,  dass 
dieErscheinungen  der  Entartungsreaction  in  denMuskeln 
(speciell  die  Veränderungen  der  galvanischen  Erregbarkeit)  auf  be- 
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stimmte  histologische  Verände rangen  in  denselben  schli es- 
sen lassen. 

Wenn  wir  die  Reihe  der  hier  kurz  angeführten  Thatsacben  öber- 
blickeuy  finden  wir,  dass  die  Erscheinungen  der  Entartangsreaction  in 
den  Muskeln  (und  also  wahrscheinlich  auch  entsprechende  histologische 
Veränderungen  derselben)  vorkommen  können  bei  sehr  verechiedenem 
Verhalten  ihrer  motorischen  Nerven  gegen  den  Willensreiz  and  den 
electrischen  Reiz,  and  zwar  sind  folgende  ?erschiedene  Möglichkeiten 
nachgewiesen: 

a.  es  besteht  völlige  Lähmung,  die  Nerven  sind  electrisch  an- 
erregbar, sind  degenerirt:  so  in  Fällen  traumatischer  and  schwerer 
rheumatischer  Lähmung  mit  ausgesprochener  Entartangsreaction; 

b.  es  besteht  völlige  Lähmung,  aber  die  electriscbe  Nervenerreg- 
barkeit ist  kaum  vermindert,  die  Nerven  können  also  nicht  degenerirt 
sein:  so  bei  der  „Mittelform**  der  rheumatischen  Facialparalyse; 

c.  es  besteht  keine  Lähmung,  die  electriscbe  Erregbarkeit  der 
Nerven  ist  normal  oder  vermindert:  hierher  meine  Beobachtung  bei 
Bleilähmung,  die  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie;  daran  reihen 
sich  die  Fälle  von  in  Heilung  begriffenen  schweren  traumatischen 
Lähmungen. 

Diese  3  Kategorien  von  Thatsacben  erlauben,  wie  mir  scheint,  be- 
stimmte Schlüsse,  welche  äusserst  wichtige  Verhältnisse  nahe  be- 
rühren. 

Zunächst  geht  aus  der  Kategorie  c.  hervor,  dass  die  geschilderte 
(histologische  und  galvanische)  Muskelveränderung  eintreten  kann,  ia 
Fällen,  wo  keinerlei  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  stattfindet, 
also  ganz  unabhängig  von  einer  solchen.  ~  Aus  der  Kategorie  b.  geht 
hervor,  dass  diese  Muskelveränderung  auch  unabhängig  ist  von  den* 
jenigen  Veränderungen  der  motorischen  Nerven,  welche  deren  elec- 
triscbe ünerregbarkeit  bedingen,  dass  sie  aoch  ohne  diese  vorhanden 
sein  kann.  —  Aus  zahlreichen  andern  pathologischen  Thatsacben  wissen 
wir  ferner,  dass  diese  Muskelverändcrung  völlig  fehlen  und  ausbleiben 
kann  in  Fällen,  wo  die  periphere  motorische  Leitung  vollständig  unter- 
brochen ist:  so  bei  den  bekannten  Formen  der  leichten  traumatischen 
Radialisparalysen,  bei  der  leichten  Form  der  rheumatischen  Gesichts- 
lähmung, bei  welchen  die  electriscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  voll- 
kommen intact  bleibt. 

Aus  dem  Zusammenhalten  dieser  Schlüsse  ergiebt  sich  mit  Noth- 
wendigkeit  die  Folgerung,  dass  die  fragliche  Muskclveräaderuog 
durchaus  unabhängig  ist  von   dem  Verhalten  der  eigeut- 
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Hohen  motorischen  Leitangsbahnen;  dass  demnach^  wenn  über- 
haupt diese  Maskelverändernng  —  wie  wir  aas  zahlreichen  hier  nicht 
anzuführenden  Gründen  annehmen  —  von  bestimmten  nervösen  (trophi- 
sehen)  Einflüssen  abhängig  ist,  diese  Einflüsse  dem  Mnskel  nicht  anf 
der  Bahn  der  motorischen  Fasern,  sondern  auf  anderen  Bahnen  %u- 
geführt  werden  müssen. 

Wir  wütden  dadurch  zn  der  Annahme  gedrängt ,  dass  in  den 
Maskelnerven  neben  den  motorischen  Leitangsbahnen  noch  eigne  tro- 
phische  Nervenfasern  vorhanden  sein  müssen ;  deren  Läsion  erst  die 
trophischen  Störungen  hervorruft  Wenn  wir  die  Annahme  machen, 
dass  diese  trophischen  Fasern  eine  etwas  grössere  Resistenz  gegen 
mechanische  Einwirkungen  besitzen,  als  die  motorischen  Fasern  (es 
sind  vielleicht  dünne,  blasse,  graue  Nervenfasern,  ohne  Markscheide) 
so  würden  sich  daraus  die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  verschie- 
denen Graden  einer  nnd  derselben  rheumatischen  oder  traumatischen 
Lähmung  ungezwungen  erklären.  Aehnlich  wie  in  einem  aus  Blei-  und 
Eisendräbten  zusammengesetzten  Drathbündel  bei  massiger  Compression 
nur  die  Bleidrähte,  erst  bei  stärkerer  Compression  auch  die  Eisen- 
drahte  platt  gedrückt  werden  —  ebenso  kann  man, sich  bei  den  ver- 
Bchiedeneü  Gompressionslähmungen  vorstellen ,  dass  bei  leichter  Com- 
pression nur  die  motorischen,  bei  energischer  Compression  auch  die 
trophischen  Fasern  lädirt  werden;  dass  also  im  ersteren  Falle  nur 
Lähmung  ohne  trophische  Störungen  (und  Entarfcungsreaction),  im 
letzteren  dagegen  Lähmung  mit  trophischen  Störungen  (und  Entartungs- 
reaetion)  eintritt.  Wir  wollen  diesen,  immerhin  noch  sehr  hypotheti- 
schen Gedanken  nicht  weiter  ausspinnen,  können  aber  nicht  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen ,  dass  sowohl  die  Erscheinungen  bei  den  verschie- 
denen schweren  Formen  der  rheumatischeu  Facialislähmung  (leichte 
Form ,  Mittel-  und  schwere  Form),  wie  auch  die  Vorgänge  bei  den 
leichten  und  schweren  traumatischen  Radialislähmungen,  dass  endlich 
auch  die  Ergebnisse  der  bekannten  Experimente  von  Ziemssen  und 
Weiss*)  in  überraschenderweise  mit  dieser  Anschauung  harmoniren 
und  in  derselben  eine  befriedigende  Erklärung  finden. 

Freilich  geben  die  oben  mitgetheilten  Kategorien  von  Thatsachen 
ia  keiner  Weise  eine  Entscheidung  der  eigentlichen  brennenden  Frage, 
ob  gerade  die  fraglichen  Muskelveränderungen  von  centralen  trophischen 


*)  H.  Ziemssen  und  A.  Weiss.    Die  Veränderungen  der  electrischen 
Erregbarkeit  bei  traumatischen  Lähmungen.    Arch.  f.  klin.  Med.  IV.  p.  579. 

1868. 
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Einflüssen  and  ihrer  Yerändemog  abhängig,  oder  ob  sie  rein  periphere, 
durch  directe  Einwirkung  entstandene  (etwa  als  primäre  MnskelentsäD- 
dang)  aufzufassen  sind.  Immerhin  aber  betrachte  ich  meine  Beob- 
achtungen als  Material,  welches  bei  der  dereinstigen  Entscheidung 
dieser  Frage  wohl  verwerthet  werden  kann. 

Man  könnte  gerade  ans  der  oben  von  mir  mitgetheilten  Beob- 
aehtung  an  dem'  linken  Deltoidens  den  Schlnss  ziehen  wollen,  dass  es 
eich  hier  in  der  That  um  eine  primäre,  durch  die  Bleiintozication 
hervorgerufene  Muskelverändernng  (eine  Myositis  satnmina  etwa)  handle, 
da  ja  die  motorischen  Leitungsbahnen  und  Gentralapparate  dieses  Mas- 
kele  offenbar  intact  waren.  Nichts  würde  weniger  gerechtfertigt  sein. 
Die  Beobachtung  beweist  nur,  dass  die  motorischen  Bahnen  dabei 
intact  und  an  der  Muskelverändernng  unschuldig  sind;  sie  beweist  aber 
durchaus  nicht,  dass  die  etwa  vorhandenen  tropbischen  Leitnogs- 
btihnen  und  Gentralapparate  gleichfalls  intact  sind;  es  besteht  vielmekr 
uieht  das  geringste  Moment,  welches  eine  centrale  Verursachung  der 
Muskelverändernng  ausschlösse.  Die  Beobachtung  kann  also  nach 
keiner  Richtung  hin  irgend  etwas  beweisen. 

Es  muss  vielmehr  hervorgehoben  werden,  dass  dies  Verhalten 
jedenfalls  die  Ausnahme  bei  der  Bleilähmung  bildet,  dass  bei  dieser 
Krankheit  vielmehr  die  Lähmung  in  der  Regel  das  Primäre,  die  Muskel- 
verändernng erst  secundär  ist.  Wir  halten  deshalb  auch  bei  der  Blei- 
Uhmung  die  Sache  für  höchst  wahrscheinlich  centralen,  oder  doch 
jedenfalls  neuropathischen  Ursprungs,  wenn  auch  die  betreffende  Central- 
crkmakung  durch  die  bisherigen  Untersuchungen  noch  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Gründe  zu  erörtern,  welche  die 
Existenz  centraler,  im  Rückenmark  gelegener  trophischer  Einflüsse  and 
Ajiparate  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen;  es  sei  hier  nur 
auf  die  Erfahrungen  bei  traumatischen  Lähmungen,  auf  die  Erschei- 
nungen bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  auf  die  sich  mehrenden 
Seetionsbefunde  mit  bestimmten  Rückenmarksverändemngen  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  n.  dgl.  hingewiesen. 

Es  darf  hier  aber  wohl  bemerkt  werden,  dass  im  Falle  der  Richtig- 
keit dieser  Annahme  meine  oben  mitgetheilte  Beobachtung  dadurch  ein 
weiteres  Interesse  erhält,  dass  sie  lehrt,  dass  anch  im  Centralorgan 
die  tropbischen  Apparate  von  den  motorischen  getrennt  sind  und  dtfs 
beide  isolirt  erkranken  können;  eine  Anschauung,  die  bekanntlich 
tjchon  wiederholt  vorgetragen  worden  ist.  Freilich  müsste  dann  erst 
noch  das  Freisein  der  peripheren  tropbischen  Bahnen  erwiesen  sein. 
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Jedenfalls  will  aber  die  obige  Beobachtnug  nach  keiner  Richtung 
eine  positive  Entscheidung  treffen;  sie  soll  nnr  eine  Anregung  zu  auf- 
merksamer Untersuchung  künftiger  ähnlicher  Fälle  sein;  vielleicht 
wird  durch  zahlreichere  Beobachtungen  das  Material  in  einer  Weise 
vermehrt,  welche  etwas  zur  Entscheidung  der  so  schwierigen  Frage 
von  den  trophischen  Nerven  beiträgt. 

Heidelberg,  im  October  1874. 
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xxm. 

lieber  das  Verhältnlss  der  Halbcirkelcanäle  des 
Ohrlabyrlnths  zum  Körpergleichgewicht 

Eine  experimentell-pathologische  Studie. 

Von 

Dr.  H.  Curschmaniiy 

in  Berlin. 


I.    Experimenteller  Theil.*) 


Di 


le  Gestalt y  in  der  diese  Arbeit  vor  den  Leser  tritt,  ist  eine  ganz 
andere,  als  ich  ursprünglich  selber  beabsichtigte.  Die  erste  Veran- 
lassnng  za  derselben  bot  mir  ein  später  genauer  mitzntheilender  Fall 
von  Kopfverletzung,  welcher  neben  beiderseitiger  absoluter  Taubheit 
zu  höchst  characteristischen  Bewegungsstörungen  geführt  hatte.    Ich 


*)  Die  vorliegende  Arbeit  behandelt  ausführlich  die  Resultate  einer  grossen 
Reihe  von  Experimenten,  die  ich  in  den  ersten  8  Monaten  des  Jahres  1873 
angestellt,  und  deren  Hauptergebnisse  ich  bereits  in  ziemlich  ausfährlicher 
Weise  in  der  „Deutschen  Klinik''  (No.  3,  17.  Januar  1874,  Vorläufige  Mit- 
theilung) publicirt  habe,  nachdem  ich  schon  vorher  (im  December  1873)  die- 
selben unter  Vorzeigung  von  Vcrsuchsthieren  zum  Gegenstande  eines  Ungeren 
Vortrags  in  der  „Berliner  Medicinisch- Psychologischen  Gesellschaft'  ge- 
macht hatte. 

Ziemlich  zur  selben  Zeit,  wie  ich,  beschäftigten  sich,  ganz  unabhängig  toq 
einander,  eine  ganze  Anzahl  anderer  Forscher,  Cyon,  Mach,  Breuer  ood 
Böttcher  theils  experimentell,  theils  theoretisch-specolativ  mit  demselben 
Gegenstande,  ein  glücklicher  Zufall,  der  den  betreffenden  ohne  Zweifel 
höchst  difficilen  Fragen  in  hohem  Grade  förderlich  sein  wird.  —  Ans 
äusseren  Grflnden  bin  ich  erst  jetzt  in  der  Lage,  den  vorliegenden  Auf- 
satz, dessen  erster,  experimenteller  Thcil  bereits  im  Mai  dieses  Jahres  voll- 
ständig in  der  vorliegenden  Form  niedergeschrieben  war,  zu  piibliciren.  Ich 
habe  auch  absichtlich  an  der  urspranglichen  Fassung  desselben  nichts  g^ 
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beabsichtigte  Anfangs,  denselben  in  der  gewöhnlieben  Form  casni- 
stischer  Mittheilnngen  zn  pabliciren  und  in  der  Epicrise  nach  den  vor- 
handenen physiologischen  Erfahrungen  die  Diagnose  zu  begründen, 
die  ich  auf  eine  durch  beide  Felsenbeine  gehende  Fissur 
der  Schädelbasis  mit  beiderseitiger  Läsion  des  Ohrlabj- 
rinths, speciell  der  Halbcirkelcanäle  desselben  gestellt 
hatte.  Zu  dieser  Auffassung  war  ich  hauptsächlich  unter  dem  frischen 
Eindruck  der  geistvollen  Arbeit  von  Goltz*)  gekommen,  die  mich 
bereits  zu  einigen  Co ntrol versuchen  an  Tauben  veranlasst  hatte.  Zur 
einfachen  Begründung  meiner  Diagnose  hätte  ich  mich  vielleicht  hier- 
mit begnügen  können.  Als  ich  nun  aber  Verlauf  und  Ausgang  sowie 
gewisse  Details  meines  Falles  näher  in's  Auge  fasste  und  die  ältere 
und  neuere  Literatur  des  Gegenstandes  studirte,  so  warfen  sich  mir 
eine  ganze  Anzahl  von  Fragen  auf,  die  sich  nach  dem  Vorhandenen 
nicht  genügend  beantworten  Hessen.  Goltz  hatte  in  seiner  Arbeit, 
durch  die  er  die  hochinteressante  Frage  der  Vergessenheit  entriss, 
sich  die  besondere  Aufgabe  gestellt:  zu  einer  Erklärung  darüber  zu 
gelangen,  in  welcher  Weise  die  Bogengänge  ihren  durch  Flourens 
zuerst  behaupteten  Einfinss  auf  das  Körpergleichgewicht  geltend 
machten.  Entsprechend  seiner  Intension,  die  hauptsächlich  auf  eine, 
freilich  äusserst  wichtige  Seite  der  Frage  gerichtet  war,  führte  er  vor- 
zugsweise eine  Art  von  Experimenten,  möglichst  ausgiebige  Zer- 
störungen der  Halbcirkelcanäle  aus,  so  dass  man  fast  ausschliesslich 
über  diese  bei  Goltz  Aufschluss  findet. 

Flourens,**)  der  Entdecker  der  in  Rede  stehenden  merkwürdi- 
gen Erscheinungen,  hat  fast  nach  allen  Richtungen  hin  die  Halbcirkel- 
canäle und  angrenzenden  Theile  des  Labyrinths  mit  grösster  Sorgfalt 
der  experimentellen  Prüfung  unterworfen    und   für  die   Verletzungen 


ändert,  da  derselbe  nur  die  weitere  Ausführung  und  speciellere  Motivirung 
meiner  früheren  Veröffentlichung  bezwecken  soll.  Den  epicritischen  Theil  des 
Aufsatzes  babe  ich  mit  Rücksicht  auf  die  letzten  Publicatlonen ,  Damentlich 
diejenige  von  Böttcher  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Band  9,  Heft  1  und  2, 
19.  Juni  1874),  dem  meine  ersten  Mittheilungen  vor  Veröffentlichung  der 
Beinigen  noch  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein  scheinen,  umgearbeitet  und  er- 
weitert. Dass  ich  namentlich  die  wichtige  Arbeit  Ton  Böttcher  in  dieser 
Weise  noch  berücksichtigen  konnte,  ist  mir  eine  sehr  angenehme  Folge  der 
Verspätung  meiner  zweiten  Publication. 

*)  üeber  die  physiologische  Bedeutung  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinths, 
l^flüger's  Archiv  für  Physiologie.  III.  Jahrg   p.  172.  ff. 

**)  Flonrens,  Recherches  exp^rimentales  sur  les  propri^t^s  et  los  fonctions 
da  Systeme  nerveux.  II.  Aufl.  Paris  1842.  p.  442  ff. 
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eines  jeden  einzelnen  Bogenganges  ganz  bestimmte  characteristische 
Ersefaeinangen  angegeben.  Aber  war  es  'schon  an  und  für  sich  das 
ausserordentlich  Frappante  derselben^  was  sie  mich  nicht  ohne  eigene 
Wahrnehmungen  hinzunehmen  veranlasste,  so  waren  es  ausserdem  noch 
die  von  Flourens  daran  geknüpften  Sätze  von  der  Correspondenz 
der  Functionen  je  eines  speciellen  Bogenganges  mit  denjenigen  je 
eines  bestimmten  der  drei  Kleinhirnschenkel,  an  der  ich  um  so  mehr 
zweifeln  zu  dürfen  glaubte,  als  eigene  Untersuchungen  über  die  crora 
cerebelli*)  mir  ganz  abweichende  Besultate  ergeben  hatten. 

Auch  unter  den  Autoren,  die  in  Anschluss  an  die  Flourens'schcn 
Studien  arbeiteten,  herrscht,  wenn  auch  fast  alle  Bewegungsstörungeo 
als  Folge  der  Verletzung  der  Bogengänge  beschreiben,  doch  im  Ein- 
zelnen keine  volle  Uebereinstimmung  und  diese  Unsicherheit  der  Phy- 
siologen macht  sich  natürlich  in  der  nicht  unbedeutenden  klinischen 
Literatur  (Menidre'sche  Krankheit,  mechanische  Verletzungen  u.  s.  w-) 
geltend.  Weder  bezüglich  der  Folgen  der  Läsion  jedes  einzelnen 
Ganais  consentiren  die  Autoren,  noch  sind  sie  über  den  MechanismaB 
der  einzelnen  Erscheinungen  oder  die  Richtung  der  sogenannten  Zwangs- 
bewegungen  einig.  Keiner  derselben  hat  übrigens  die  Sache  wesent- 
lich weiter  als  Flourens  gefördert  und  manche,  deren  Urtheil  öfter 
als  maassgebend  angeführt  wird,  sprechen  sich  so  aphoristisch  aus, 
dass  man  darauf  nicht  ohne  Weiteres  wird  bauen  dürfen. 

Unter  diesen  Umständen  nahm  ich  mir  vor,  durch  eigene,  mög- 
lichst eingehende  Untersuchungen  eine  selbstständige  Stellung  in  der 
Angelegenheit  zu  gewinnen,  und  so  ist  denn  aus  der  Anfangs  beab- 
sichtigten casuistischen  Mittheilung  eine  wesentlich  experimentelle 
Arbeit  entstanden,  zu  der  jene  ihrem  Umfnnge  nach  nur  einen  Anhang 
darstellt  — 

Sämmtliche  Versuche  wurden  an  Tauben  angestellt, 
den  auch  von  den  übrigen  Experimentatoren  zu  diesem  Zweck  am 
meisten  gebrauchten  Thieren.  Die  Vögel  eignen  sich  unter  allen 
Warmblütern  (und  diese  wird  man  wegen  der  Rückschlüsse  auf  den 
Menschen  vorzugsweise  benutzen)  weitaus  am  besten  zu  unseren  Ex- 
perimenten, weil  die  in  Frage  kommenden  Theile  des  inneren  Gehör- 
organs bei  denselben  ohne  Eröffnung  des  Schädelraums**)  leicht  er- 

*)  Curschmann,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Kleinhimschenkel,  Gies- 
sen  1868,  und  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Pathologie  der  Kleinhim- 
schenkel, Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  XII.  3.  u.  4.  (Doppel- 
heft), p.  856  ff. 

**)  Auf  die  neuesten  Mittheilungen  von  Schklarewsky  komme  ich  nach- 
her zurück. 
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reicht,  and  so  bei  einiger  Vorsiebt  Läsionen  des  Oehirns  nnd  der 
Meningen  yermieden  werden  können.  Bei  Hunden  und  Kaninchen 
würden  diese  kaum  zu  umgehen  und  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Resul- 
tate gans  unberechenbar  sein.  F 1  o  u  r  e  n  s  berichtet  übrigens,  was  ich 
nicht  unerwähnt  lassen  will,  von  Experimenten  an  diesen  Thieren  mit 
wesentlich  gleichen  Erscheinungen  wie  bei  Vögeln. 

Für  meine  eigenen  Experimente  hatte  ich  mir  zunächst  als  Haupt- 
aufgabe gestellt,  Verletzungen  der  Bogengänge  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung,  ton  der  einfachen  Durchschneidung  bis  zu  totaler  Eli- 
mination zu  machen,  nnd  den  Effect  derselben  an  jedem  einzelnen 
Bogen  zu  stndiren,  ferner  Läsionen,  gleiche  und  ungleiche,  auf  beiden 
Seiten  auszuführen,  zwei  und  drei  Canäle  gleichzeitig  und  schliesslich 
alle  drei  Canäle  beiderseits  zu  entfernen.  Einige  andere  Modificationen 
dieser  Versuche  und  weitere  Fragen,  die  sich  im  Verlauf  derselben 
anfwarfen,  finden  noch  später  Erwähnung. 

Die  bis  dahin  geübten  Versuchsme  thoden  schienen  mir  nicht 
genügende  Sicherheit  für  reine  Resultate  zu  bieten.  Das  gewöhnliche 
Verfahren  war  bekanntlich  das,  dass  man  nach  ausgiebiger  Entfernung 
der  die  Canäle  bedeckenden  Schädelpartie  jene  biosiegte,  nun  je  nach 
Bedürfniss  die  knöchernen  Bogen  entweder  einfach  quer  durchschnitt 
oder  mehr  oder  weniger  grosse  Stücke  derselben  wegmeisselte  und 
damit  natürlich  auch  in  annähernd  gleicher  Ausdehnung  den  häutigen 
Bogen  verletzte.  Bei  dieser  Art  und  Weise  sind  natürlich  bedeutende, 
dnrebaos  nicht  gleichgültige  Mitverletzungen  anderer  Theile  unver- 
meidlich. Von  der  zur  Bloslegnng  der  befreffenden  Knochenpartie 
schon  nothwendigen  sehr  ausgiebigen  Ablösuug  der  Nackenmusculatur 
ganz  abgeselien,  ist  es  vor  Allem  die  ausgedehnte  Läsion  des  Schläfen- 
beins, die  selbst  bei  den  Tauben  leicht  zur  directen  Verletzung  des 
Oehirns  und  seiner  Häute  oder  doch  wenigstens  gewisser  damit  in 
innigstem  Zusammenhange  stehender  Gebilde  führt.  Ja  bei  Versuchen 
an  einem  bestimmten  Canäle,  demoberenverticalenist  ohne  ganz  be- 
stimmte Cautelen  kaum,  sicher  aber,  wenn  man,  um  den  häutigen  Bogen 
zn  lädiren,  seinen  knöchernen  mit  heraus  bricht,  eine  Mitverletzung  des 
Cerebellum  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  zu  umgehen.  Während 
der  Nachbeobachtung  führen  ausserdem  so  ausgedehnte  Verletzungen 
des  Knochens  fast  constant  zu  den  heftigsten,  zuweilen  über  den  grös- 
seren Theil  des  Schädels  sich  ausbreitenden  Entzündungen,  und  selbst 
secnndäre  Affectionen  der  Meningen  und  des  Gehirnes  selber  gehören 
alsdann  zn  den  ganz  gewöhnlichen  Vorkommnissen. 

Ein   Blick   auf   die   anatomischen   Verhältnisse   der    in   Betracht 

Archiv  t  PajcbtRtrie.    V.    S.  Heft.  20 
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kommenden  Theile  wird  das  Auseinandergesetzte  befestigen  nnd  noch 
gewisse  andere  für  Ausführung  und  Benrtheilang  der  Versuche  wichtige 
Verhältnisse  klar  machen.*) 

Die  drei  knöchernen  Bogengänge  des  Ohrlabyrinths  liegen  be- 
kanntlich bei  der  Taube,  unserem  Versuchsthier,  im  spongiösen  Knochen- 
gewebe des  Hinterhaupts  und  werden  ihrer  Anordnung  gemäss  ge- 
wöhnlich als  can.  horizontalis,  canal.  yerticalis  inferior  und  can.  Terti- 
calis  snperior  bezeichnet.  Die  beiden  ersteren  finden  sich  etwa  in 
gleicher  Höhe  mit  der  äusseren  Ohröffhung  und  sind  oberflächlich 
dicht  unter  der  äusseren  Lamelle  des  Schädels  gelegen.  Der  can. 
vert  snperior  verläufb  oberhalb  der  beiden  anderen  Bogen ,  liegt  be- 
deutend tiefer  und  ist  ganz  in's  spongiöse  Gewebe  eingebettet  Fast 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  hebt  sich  sein  Relief  ron 
der  Innenfläche  des  Schädels  ab,  ja  an  einer  StellCi  an 
die  man  gerade  beim  Experiment  am  leichtesten  komfflt(die 
der  Mittellinie  des  Kopfs  zunächst  gelegene  Partie  des  Bogens),  ist 
seine  Wand  mit  der  inneren  Schädellamelle  so  innig  Tcr- 
schmolzen,  dass  man  bei  jedem  Versuch,  den  Bogen  durch- 
zuschneiden oder  ein  Stück  auszubrechen  in  die  Schädel- 
höhle hineingeräth,  und  damit  das  Kleinhirn,  speciell  den 
hier  dicht  anliegenden  vermis  und  das  crus  cerehelli 
verletzt. 

Der  untere  verticale  und  der  horizontale  Bogen  kreuzen  sich  be- 
kanntlichy  und  es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  erstere  über  den  leti- 
teren  wegliefe.  Nähere  Prüfung  ergiebt  jedoch,  dass  an  der  Krensangs- 
stelle  die  Lumina  der  beiden  knöchernen  Canäle  communiciren.  Der 
verticale  Canal  zeigt  in  seiner  Wand  zwei  sich  gegenüberliegende 
Oeffnungeu,  die  Mündungen  des  horizontalen,  von  welch  letzterem  an 
der  Kreuzungsstelle  nur,  den  gemeinschaftlichen  Boden  derselben  bil- 
dend, die  hintere  Wand  bestehen  bleibt  Die  beiden  häutigen 
Canäle  liegen  daher  an  dieser  Stelle  in  einem  Raum  in- 
sammen,  und  zwar  der  horizontale  unter  dem  ?erticalen.  Für  die 
Beurtheilung  der  Experimente  ist  die  Kenntniss  dieses  Verhaltens  von 
grösster  Bedeutung.  Sie  wird  gewisse  anscheinend  abnorme  oder 
geradezu  widersprechende  Erscheinungen  bei  der  Beobachtung  der 
Versuchsthiere  in  ungezwungenster  Weise  erklären  helfen. 


^)  Auf  eine  systematische  anatomische  Beschreibung,  die  Jeder  sich  leicht 
aus  eigener  Anschauung  erwerben  kann,  verzichtend,  erörtern  wir  hier  sor 
die  für  das  weitere  Yerständniss  nöthigen  Verhältnisse. 
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Auf  ein  sehr  wichtiges  Verfaältniss,  durch  das  für  Ausführung 
unserer  Experimente  ein  vorher  nicht  geahnter  Grad  von  Vorsicht 
erforderlich  gemacht  wird,  hat  neuerdings  Schklarewsky*)  aufmerk- 
sam gemacht.  Derselbe  fand,  dass  bei  Vögeln  das  Schläfenbein  eine 
mit  der  hinteren  Schädelgiube  in  offener  Verbindung  stehende  Höhle 
beherbergt,  welche  sich  zwischen  die  Bogengänge  erstrecke  und  also 
gleichsam  als  eine  Ausstülpung  des  cavum  cranii  zu  betrachten  sei. 
Die  Höhle,  welche  ihr  Entdecker  als  ^cavitas  mesootica"  bezeich- 
nete, soll  nach  demselben  einen  directen  Fortsatz  des  Kleinhirns  und 
seiner  Umhüllungen  enthalten.  Die  von  Schklarewsky  geschilderten 
Verhältnisse  kann  ich  für  mein  Versuchsthier,  die  Taube,  fast  voll- 
ständig bestätigen;  nur  hat  es  mir  bis  jetzt  nicht  recht  gelingen  wollen, 
nervöse  Elemente  in  der  cavitas  mesootica  nachzuweisen.  Aber  gesetzt, 
dieselben  fehlten  wirklich,  so  musste  doch  die  Existenz  einer  bis  zu 
den  beiden  oberflächlichen  Bogengängen  reichenden,  mit  der  Schädel- 
höhle in  directem  Zusammenhange  stehenden  Höhle  die  allergrösste 
Sorgsamkeit  bei  Läsion  der  Ganäle  erheischen  und  mir  namentlich 
nahe  legen,  nicht  allein  am  Schläfenbein  selbst,  sondern 
auch  an  den  knöchernen  Bogen  mich  zum  Zwecke  der  Zer- 
störung ihres  häutigen  Inhalts  auf  möglichst  kleine  Ver- 
letzungen zu  beschränken.**) 

Ein  weiteres  Moment,  welche  beim  Experimentiren  die  grösste 
Beachtung  verlangt,  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Jeder 
der  drei  Canäle  ist  nämlich  von  einem  grossei)  venösen  Blutleiter***) 
in  seinem  ganzen  Verlauf  begleitet,  ein  so  eigenthümliches  Arrange- 
ment, dass  man  unwillkürlich  darin  bestimmte  functionelle  Beziehungen 
suchen  möchte.  Aus  diesen  Gefässen  stammen  die  bei  Durchschneidung 


*)  Nachrichten  von  der  Kdnigl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Göt- 
tingen.    Vorläufige  Mittheilung.  12.  Juni  1872. 

Herrn  Professor  Merkel  in  Rostock  bei  dieser  Gelegenheit  besten  Dank 
far  die  bereitwillige  Auskunft,  die  er  mir  seiner  Zeit  auf  mein  Anfragen  be- 
haglich der  Sc hklarewsky 'sehen  Pnblication  zu  Theil  werden  Hess. 

**)  Ueber  das  Verhältniss  der  Verletzungen  der  Schklarewsky 'sehen 
Fortsitze  zu  den  Folgen  der  Läsion  der  Canftle  werde  ich  mich  später  noch 
aosfflhrlich  aussprechen. 

***)  Der  den  can.  vertic.  super,  begleitende  ist  geradezu  ein  Hirnsinus  und 
liegt  in  seinem  ganzen  Verlaufe  an  der  Peripherie  dieses  Bogens.  Es  ist 
wichtig,  diese  Anordnung  zu  kennen,  da  man  sonst  leicht  statt  des  Ganais  den 
BlnUeiter  anschneidet,  um  so  mehr  noch,  als  derselbe  in  einer  Rinne  der 
inneren  Scfaädellamelle  gelegen,  nach  aussen  hin  eine  knöcherne  Wand 
und  dadurch  fast  die  gleiche  (röthliche  Farbe)  wie  der  Bogengang  hat     . 
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oder  Aasmeißselung  der  knöchernen  Bogen  stets  vorkommnnden  enorm 
heftigen  Blutungen,  die  bei  tadellosen  Experimenten  anbe- 
dingt zu  meiden  sind.  Denn  ganz  abgesehen  davon,  dass  diese 
Blutungen  die  präcise  Durchführung  eines  jeden  Versuches  störeo, 
dass  sie  durch  Erfüllung  der  Enochenzellen  mit  Blut  die  reactive  Ent- 
zündung beträchtlich  vermehren  und  hierdurch  die  Resultate  der  Nach- 
beobachtung  trüben,*)  glaube  ich,  könnten  sie  auch  für  die  Beobach- 
tung gleich  nach  der  Läsion  eine  wichtige  Fehlerquelle  bilden.  Durch 
den  unmittelbaren  Zusammenhang  dieser  Blutbahnen  mit  der  Hirn- 
substanz  und  zunächst  dem  Cerebellum  würden  sie  eine  acute  Anämie 
dieser  Theile  bedingen,  mit  ihren  gewöhnlichen  Folgeerscheinaogen, 
Krämpfen,  Schwindel  u.  s.  w.  — 

Halten  wir  nun  das  Auseinandergesetzte  mit  der  Erwägung  eu- 
sammen,  dass,  wenn  überhaupt,  nur  die  häutigen  Canäie  mit  den 
festzustellenden  ^Functionen^  betraut  sein  können,  so  ist  der  Weg  des 
Experiments  direct  vorgeschrieben.  Wir  werden  unter  möglich- 
ster Schonung  der  Schädelknochen  und  der  knöchernen 
Bogen  diese  Gebilde  allein  zu  zerstören  trachten.  Am 
besten  lässt  sich  dies  in  der  folgenden  Weise  erreichen.  An  einer 
dem  zu  lädirenden  Canal  gemäss  gewählten  Stelle**)  wird  die  Nacken- 
musculatur  in  thunlichst  geringer  Ausdehnung  lospräparirt,  ein  Stück- 
chen von  der  entblössten  äusseren  Lamelle  des  Schädels  weggenommen, 
so  viel  als  gerade  hinreicht,  um  eine  kleine  Partie  des  knöchernen 
Bogens  freizulegen.  Mit  einem  starken,  spitzen  Messer  eröffne  ich 
denselben  nun   unter  Schonung  des  begleitenden  Blutleitera,   also  an 


'*')  Ich  sage  dies  nicht  nach  theoretischen  Voraussetzungen,  sondern  ge- 
stützt auf  besonders  zu  diesem  Zweck  angestellte  Versuche.  Bei  Tauben,  bei 
welchen  ich,  ohne  die  Canäie  zu  lädiren  (die  sich  auch  bei  der  Section  iotact 
zeigten),  durch  etwas  ausgedehnte  Wegnahme  der  äusseren  Scbädellamelle  und 
Anstechen  eines  Blutleiters  heftige  Blutung  in's  spongiOse  Knochengewebe 
machte,  sah  ich  manchmal  nachträglich  ausgebreitete  EntzQndnngen  des 
Schädeldachs  entstehen,  die  mit  Zuckungen,  Gleichgewichtsstörungen  n.  s.  w. 
verbunden  waren  und,  wenn  sie  auch  nicht  mit  den  nach  Zerstörung  der 
Bogengänge  gleiche  Erscheinungen  hervorriefen,  doch* die  sichere  Nachbeob- 
achtung und  Beurtheilung  fast  unmöglich  gemacht  hätten.  Vidleicht  spielt 
sogar  bei  Vögeln,  wenn  in  dieser  Weise  die  sonst  lufthaltigen  Maschenriome 
des  Schädels  auf  einer  oder  beiden  Seiten  mit  entzündlichem  Exsudat  gef&llt 
sind,  ein  rein  mechanisches  tfoment,  die  beträchtlich  vermehrt«  Schwere  des 
Kopfes,  bei  jenen  Gleichgewichtsstörungen  eine  Rolle. 

**)  Hat  man  sich  die  topographischen  Verhältnisse  recht  klar  eingeprägt, 
so  gelingt  es  bei  einiger  Uebung  leicht  direct  und  ohne  weitere  ausgedehnte 
Verletzungen  auf  den  Canal  zu  kommen,  den  man  zu  lädiren  beabsichtigt 
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der  di^em  entgegengesetzten  Seite,  nnd  schneide  dann  je  nach  meinen 
ZweckeUi  den  hantigen  Canal  entweder  einfach  durch,  oder  ich  hebe 
denselben  mit  einer  feineu,  vorn  leicht  gekrümmten  Nadel  etwas  empori 
nnd   ziehe   ihn   nun   mittelst    einer    passenden   Pincette*) 
theilweise  oder  ganz  aus  dem  knöchernen  Canal  heraus. 
Das  extrabirte  Stück  wird  natürlich  gemessen  und  darnach  bestimmt,  wie 
gross  der  Defectan  dem  betreffenden  häutigen  Bogen  ausgefallen  ist.**} 
Während  man  Anfangs  bei  dem  Versuch  hier  und  da  die  Lupe 
nicht  entbehren  kann,  lernt  man  sehr  bald  auch  ohne  dieselbe,  sogar 
einigermaassen  in  beliebiger  Grösse,  Stücke,  ja  den  ganzen  Canal  aus* 
zuziehen.  Ich  hatte  es  schliesslich  so  weit  gebracht,  dass  ich  in  einigen 
Versuchen,  von  denen  später  berichtet  wird,  bei  einem  Thier  in  einer 
Sitzung  auf  beiden   Seiten  die  drei  Canäle  resp.  grosse  Stücke  der- 
selben extrahirte.    Solche  ausgedehnte  Läsionen  der  Bogengänge  sind 
io  anderer  Weise  schon  wegen  der  Schwere  der  vorbereitenden  Ver- 
letzungen und  der  colossalen  Blutungen  kaum  einigermassen  vorwurfs- 
frei anazuführen,  und  selbst  ein  kräftiges  Thier  würde  sie  nur  kurze 
Zeit  überdauern,  während  ich  solche  Tauben  14  Tage  bis  3  Wochen 
am  Leben  hielt.**'*')    Will  man  nach  meiner  Methode  nur  einen  oder 
die    beiden   oberflächlichen  Canäle  ausser  Wirksamkeit  setzen,   so  ist 
die    dazu   erforderliche  Oeffnung  im  Schädel  so  klein,   dass  dieselbe 
nicht  selten  ohne  jede  weitere  Ausbreitung  entzündlicher  Erscheinungen 
rasch  mit  einer  bindegewebigen  Masse  sich  ausfüllt,  f)  — - 

*)  Statt  der  wenig  tauglichen  anatomischen  Pincetten  rathe  ich  denen, 
die  meine  Yersnche  nachmachen  wollen,  sich  einer  gewöhnlichen  spitzen 
(einem  geometrischen  Bestecke  entnommenen)  Reissfeder  zu  bedienen. 

**)  Kach  meinen  Messungen  beträgt  die  durchschnittliche  Länge  der  häuti- 
gen Canäle  bei  ausgewachsenen  mittelgrossen  Tauben:  can.  vertical.  super. 
15  Mm.,  can.  vert.  Inf.  12—13  Mm.,  can.  horizontal.  12  Mm. 

***)  Junge  Tauben  zu  den  Experimenten  zu  gebrauchen,  widerrathe  ich 
gans  entschieden,  da  sie  zn  wenig  aushalten  und,  selbst  wenn  sie  die  Opera- 
tion flberstehen,  weit  weniger  characteristische  Erscheinungen  bieten. 

f )  Die  Versuche,  in  der  von  mir  angegebenen  Weise  ausgefflhrt,  erfordern 
natOrlich  scharfes  Achtgeben  und  grösste  Sorgfalt  für  ihr  Gelingen.  Der 
häutige  Canal,  als  dünner,  glasartig  durchscheinender  Faden,  ist  nicht  ganz 
leicht  sn  fassen.  Dass  man  jedoch,  um  sich  die  knöchernen  Canäle  zur 
Anschauung  zu  bringen,  irgend  welche  weitere  HtllfiBmlttel  als  Auge  und 
Messer  nöthig  bat,  ist  entschieden  zurückzuweisen.  Dieselben  setzen  sich 
beim  gesunden  Thier  mit  völlig  genügender  Deutlichkeit  gegen  die  Umgebung 
ab.  Ich  bemerke  dies  haupsächlich  mit  Bezug  auf  Vulpian,  der  die  zu 
operirenden  Tauben  längere  Zeit  vorher  mit  Färberröthe  fütterte.  So  nett 
diese  Methode  ist,  ebenso  unnöthig  ist  sie.  Sie  hat  höchstens  den  Werth  eines 
eleganten  Vorlesungsversuchs. 


\" 
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Ehe  wir  nun  speciell  zu  den  Experimenten  übergehen,  sind  noch 
einige  allgemeine  für  die  Beurtheilung  derselben  wichtige  Punkte  her- 
vorzuheben. 

Zunächst  ertragen  die  Yersnchsthiere ,  selbst  sehr  kräftige  ausge- 
wachsene Tauben I  ganz  gleiche  Verletzungen  ungleich  gut.  Manche 
bekommen  in  Folge  selbst  geringfügiger  Läsionen,  die  bei  der  Mehr- 
zahl fast  ohne  Reaction  heilen,  die  heftigsten  Entzündungen  der 
Schädelknochen. 

Ferner  sieht  man  selbst  bei  sonst  gut  gelungenen  Versuchen  zo- 
weilen  in  den  nächsten  Tagen  ausser  inflammatorischen  Erscheinangen 
in  der  Umgebung  der  üanäle  solche  an  dem  häutigen  Bogen 
selbst  auftreten,  sei  es  von  dem  umgebenden  spongiösen  Knochen- 
gewebe her,  sei  es  von  der  Stelle  der  experimentellen  Verletzung  aus. 
Es  kann  in  dieser  Weise  ein  Canal,  den  wir  nur  einfach  durchschnitten, 
oder  an  dem  wir  nur  ein  kleines  Stück  wegnahmen,  vollständig  zerstört 
werden.  Ja  selbst  auf  einen  zweiten,  ja  dritten,  anfangs  intacten  Caoal 
sieht  man  zuweilen  die  Veränderungen  überschreiten,  so  dass  dadurch 
vollkommen  heterogene  Erscheinungen  im  Verlauf  eines  Versuchs  zur 
Ausbildung  kommen.  Wir  werden  nämlich,  wie  ich  schon  hier  er- 
wähnen will,  später  sehen,  dass  es  in  Bezug  auf  die  Folgen  durchaus 
nicht  gleichgültig  ist,  in  welcher  Ausdehnung  ein  Bogengang  zerstört 
wird,  und  dass  ferner  für  Verletzung  der  einzelnen  Canäle  verschiedene, 
ganz  bestimmte  Symptome  sich  aufstellen  lassen. 

Aus  alle  dem  folgt  die  richtige  Regel,  jedes  Thier  nach 
beendeter  Beobachtung  genau  anatomisch  zu  untersuchen. 
Man  läuft  sonst  Qefahr,  wie  dies  in  der  That  geschehen  ist,  ganz 
fremdartige  Dinge,  die  während  der  Nachbeobachtnng  allmählich  auf- 
traten, mit  den  eigentlichen  Resultaten  der  ursprünglichen  Läsion  za 
confundiren.  Nächst  genauer  Prüfung  der  Canäle*)  und  ihrer  Um- 
gebung ist  vor  Allem  die  schärfste  Ezamination  des  Gehirns 
und  seinerHäute,  speciell  des  Kleinhirns,  in  jedem  einzelnen 
Falle  vorzunehmen  und  man  wird,  wie  ich  dies  mir  zur  Regel  gemacht 
habe,  nur  die  Versuche  zu  Schlüssen  auf  die  Bedeutung  der  Canäle 
verwenden,  in  denen  jene  Theile  sich  bei  der  Section  intact  erwiesen. 
Dass  dazu  noch  Fälle  mit  Nebenverletzungen  und  secundären  Erkran- 


*)  Die  Canäle,  die  experimentell  verletzten  sowohl  als  die  nicht  lldirten, 
habe  ich  in  jedem  Falle  makroscopisch  und  mikroscopisch  genau  ontertneht, 
und  werde  ich  auf  einige  der  betreffenden  Befunde  bei  anderer  Cklegesheit 
zurückkommen  müssen. 
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kuDgen   anderer  Theile  zur  Klarstellaug  Terscbicdcner  cinschläglicber 
Fragen  von  grosser  Bedeutung  sind,  ist  selbstverständlich.  — 

Bei  der  Mehrzahl  der  Experimente  lassen  sich  in  den  Folge- 
erscheinungen etwa  3  Phasen  unterscheiden.  Dlrect  vom  Opera- 
tionsbrett losgebunden  stehen  viele  Thiere  unter  dem  Einfluss  des 
Shock,  oder  feigen  umgekehrt  heftige,  ganz  ungeordnete  Reizerscheinun- 
geoy  Krämpfe  n.  s.  w.,  so  dass  man  während  dieser  Zeit  sich  kein 
sicheres  Urtheil  zu  bilden  vermag.  Dann  kommt  eine  Periode,  in  der 
die  Folgen  der  Läsion  am  reinsten  zu  Tage  treten,  und  nach  sehr 
verschieden  langer  Dauer  derselben  reiht  sich  vielfach  ein  bis  zur  ab- 
sichtlichen Tödtung  oder  dem  natürlichen  Tode  währendes  Stadium  an, 
wo  das  klare,  regelmässige  Bild  durch  secundäre  Vorgänge  mehr  oder 
weniger  yerändert  wird,  und  man  mit  aller  Vorsicht  und  vorurtheils- 
frei  die  schwierige  Frage  zu  beantworten  hat,  was  gehört  der  eigent- 
lichen Läsion,  was  secundären,  localen  oder  allgemeinen  Zuständen  an? 

Specielle  Experimente. 

a.  Experimente  am  oanalis  horizontalis. 

Verletzungen  dieses  Canals  sind  relativ  leicht  auszuführen,  da  man, 
wie  bereits  erwähnt,  dicht  unter  der  äusseren  Schädellamelle  auf  den- 
selben stösst.  Die  Knochenverletzung  ist  daher  nur  sehr  geringfügig 
und  Blutungen  kommen  bei  einiger  Achtsamkeit  kaum  vor.  Dem- 
gemäss  heilt  öfters  die  Operationswunde  per  primam,  fast  immer  wenig- 
stens ohne  heftige  Reaction. 

Ich  habe  den  häutigen  Bogen  zunächst  auf  einer,  dann  auf  beiden 
Seiten  lädirt  und  theils  einfache  Durchschneidungen  gemacht,  theils 
verschieden  grosse  Stücke,  ja  den  ganzen  Ganal  ausgezogen.  Die 
doppelseitigen  Läsionen  führte  ich  entweder  in  einer  Sitzung  oder  auf 
zweimal  in  verschieden  langen  Zwischenräumen  (selbst  von  einiget 
Tagen)  aus.  Noch  andere  Fälle  waren  mir  insofern  instructiv,  als  an- 
TäDgllche  geringfügigere  Läsionen  durch  secundäre  Erkrankungen  all- 
mählig  bis  zu  gänzlicher  Zerstörung  des  ganzen  Canals  führten,  und 
sich  somit  Gelegenheit  bot,  an  demselben  Thier  die  Wirkung  ver- 
schiedener Orade  der  Verletzung  zu  beobachten. 

In  derselben  Weise  wie  der  horizontale  wurden  natürlich  auch 
die  beiden  verticalen  Canäle  studirt.  Ich  bemerke  dies  gleich  hier 
und  füge  hinzu,  dass  ich  in  diesem  Abschnitte  überhaupt,  um  Wieder- 
boluogen  in  den  folgenden  zu  vermeiden,  Verschiedenes  ausführlicher 
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abhandeln  werde,  was  nicht  streng  auf  den  horizontalen  Gaual  allein 
sich  bezieht,  sondern  auch  für  einen  oder  die  beiden  anderen  Bogen 
Bedeutung  hat,  zum  Theil  für  alle  drei  in  gleichem  Maasse. 

Der  schlimmste  Moment  bei  der  Ausführung  der  Experimente  ist 
der  des  Anfassens  und  Ausziehens  des  Canals.  Die  Thiere  werden 
hierdurch  (es  gilt  dies  natürlich  für  alle  drei  Bogen)  offenbar  aufs 
Tiefste  erschüttert,  zucken  heftig  zusammen,  zittern  oft  convulsirisch 
über  den  ganzen  Körper  nnd  machen  auch  mit  dem  Kopfe  so  heftige 
krampfhafte  Bewegungen,  dass,  wenn  man  nicht  hierauf  gefasst  war, 
leicht  der  ganze  Versuch  vereitelt  sein  kann.  *  Die  gleichen  Erschei- 
nungen bei  anderartigen  Verletzungen  würden  wir  unbedingt  auf  einen 
bedeutenden  Grad  des  Schmerzes  beziehen,  und  in  der  That  bezeichnet 
Flourens  nnd  mit  ihm  andere  Autoren  das  Anfassen  und  Anschnei- 
den der  Canäle  als  äusserst  schmerzhaft.  Ich  halte  dies  jedoch  nicht 
für  streng  bewiesen,  glaube  vielmehr  eher  das  auffallende  Verhalten 
des  Thieres  einer  sehr  heftigen  im  Moment  des  Eingriffs  auftretenden 
Gehörsempfindung  zuschreiben  zu  sollen.  Der  Acusticus  führt  offen- 
bar keine  sensiblen  Fasern;  er  erweist  siA  bei  Verletzungen  ganz 
unempfindlich.  Eine  heftige  specifische  Erregung  des  Nerven  mit  ihrem 
erschütterndem  Eindruck  ist  dagegen  bei  den  fraglichen  Operationen 
dnrch  Zerrung  der  Labyrinthgebilde  unvermeidlich.  Die  unmittelbar 
durch  den  Eingriff  provocirten  Bewegungen  der  Thiere  sind  znm  Theil 
ganz  ungeordnete,  zum  Theil  der  Art,  wie  sie  die  specielle  Form  der 
Verletzung  zur  Folge  zu  haben  pflegt,  und  ich  habe  durchaus  nie 
finden  können,  dass  die  Thiere,  wie  dies  hier  und  da  angegeben  wird, 
unmittelbar  nach  dem  Eingriff  irgend  welche  bestimmte,  dieser  kurzen 
Periode  speciell  angehörige  Erscheinungen  boten. 

Häufig  sah  ich,  was  ich  hier  noch  im  Allgemeinen  für  die  drei 
Canäle  zugleich  bemerken  möchte,  unmittelbar  nach  der  Läsion  nnd 
offenbar  durch  dieselbe  bedingt,  Erbrechen  eintreten,  d.  h.  ein  Aus- 
würgen der  genossenen  Erbsen  aus  dem  Kropf.  Schon  Czermak  hat 
auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  gemacht. 

Je  nach  der  Dauer  des  Experiments  und  der  Ausdehnung  der 
Läsion  zeigen  sich  die  Thiere  gleich  nach  derselben  verschieden  matt, 
manche  entschieden  unter  dem  Einfluss  des  Shock.  Doch  wenn  diese 
Periode  auch  vorüber  war,  so  machte  sich  bei  allen  ein  hoher  Grad 
von  „Trägheit*  geltend,  um  so  stärker  im  Allgemeinen,  je  ausgedehnter 
die  Canäle  zerstört  worden  waren.  Manche  waren  trotz  aller  Be- 
mühungen nicht  zum  Laufen  zu  bringen,  zu  Flugbewegungen  wurde 
nicht   einmal  der  Versuch  gemacht.    Wir  werden   sehen,   dass  diese 
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^Trägheif  yorzngsweise  ans  dem  Oefüble  der  Unsicherheit,  ans  einer 
davon  abzuleitenden  Scheu  vor  Bewegungen  zu  erklären  ist,  da  jeder 
Versuch  zur  Locomotion  von  einer  ganzen  Reibe  abnormer  Bewegnngs* 
erscheinungen  und  Gleichgewichtsstörungen  begleitet  wird. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  den  Fall,  es  sei  auf  einer  Sette  eine 
grössere  Partie  des  horizontalen  Bogens  oder  das  ganze  Gebilde  zer- 
stört, also  ein  Stück  von  etwa  6-- 10  Mm.  ausgezogen. 

So  lange  die  Taube  sich  in  Ruhe  befindet,  erscheinen  Körper  und 
Kopfhaltung  normal,  das  Gefieder  ist  glatt  und  die  Flügel  liegen 
gleichmässig,  wie  gewöhnlich  dem  Rumpfe  an  Den  Kopf  dreht  die 
Taube  öfter  nach  der  der  lädirten  entgegengesetzten  Seite,  was  ich 
mir  nicht  als  specifische  Erscheinungen,  sondern  damit  erkläre,  dass 
in  den  Halsmuskeln  der  intacten  Seite  ein  gewisses  Uebergewicht 
über  die  beim  Yersnch  verletzten  der  anderen  Seite  sich  geltend  macht. 
Irgend  andere  eigenthümliche  Bewegungen  des  Kopfes,  namentlich 
solche,  wie  sie  für  doppelseitige  Läsionen  characteristisch  sind,  habe 
ich  nie  bei  einseitiger  Verletzung  gesehen.  Mit  Vorliebe 
suchen  die  Thiere  eine  Ecke  des  Zimmers  auf  und  sitzen  da,  die  Seite 
der  Verletzung  gegen  die  Wand  angedrückt,  oft  Stunden  lang  ruhig, 
wenn  man  sie  nicht  reizt.  Ist  es  schon  schwer,  sie  zum  Lanfen  zu 
bringen,  so  gelingt  es  selbst  durch  die  heftigsten  Beunruhigungen, 
durch  Anstossen  und  starke  Geräusche  nicht,  Flugbewegungen  zu  pro« 
vociren.  Setzt  man  die  Thiere  auf  eine  schmale  Kante,  z.  B.  eine 
Stuhllehne,  so  machen  sie  auch  hier,  wenn  dieselbe  ruhig  steht,  keinen 
Versuch  zu  fliegen,  bringt  man  aber  den  Stuhl  in's  Wanken,  so  fallen 
sie  hülflos,  plump  flatternd  zur  Erde  nieder.  Man  überzeugt  sich 
durch  alles  dies,  dass  die  Flugfähigkeit  gänzlich  aufgehoben  ist 

Hat  man,  was,  wie  bemerkt,  oft  Mühe  kostet,  die  Tauben  zum 
Laufen  veranlasst,  so  gewahrt  man,  dass  dieselben  dabei  nicht  in  will- 
kürlicher Richtung  vorwärts  kommen,  sondern  fast  nur  Bogen  nach 
der  Seite  der  Verletzung  hin  beschreiben  (die  lädirte  Seite 
dem  Mittelpunkt  des  Kreises  zugekehrt,  den  der  betreffende  Bogen 
als  Abschnitt  zugehört).  In  demselben  Maasse,  als  das  Thier  durch 
diese  ungewohnte  Art  der  Bewegung  an  und  für  sich  oder  durch 
andere  äussere  Einflüsse,  Reizungen  u.  s.  w.  aufgeregter  wird,  werden 
diese  Bogen  deutlicher  und  besonders  kleiner  (convezer),  so  dass  sich 
schliesslich  wirkliche  Kreisbewegungen  anreihen.  Solche  Kreise  be« 
schreiben  die  Tauben  meist  mehrmals  hintereinander  (immer  die  lädirte 
Seite  dem  Centrum  derselben  zugekehrt)  und  ebenfalls  entschieden  um 
so  heftiger  und  häufiger,  je  mehr  dieselben  in  Erregung  kommen,  so 
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dass  ich  in  einzelnen  Anfällen  die  Drehungen  zu  30,  ja  40  Mal  hinter- 
einander sieb  wiederholen  sah,  bis  dann  endlich  die  Thiere  ermattet, 
vielfach  anf  die  lädirte  Seite,  niederfielen.  —  Trifft  man  es  nun,  wozu 
oftmals  freilich  Geduld  gehört,  die  Tanbe  bei  einer  spontanen,  lang- 
samen  Fortbewegnng  ztt  beobachten,  so  sieht  man,  dass  diese  hier  and 
da  auch  in  gerader  resp.  beliebiger  Richtnng  stattfinden  kann,  ja  dass 
sogar  das  Thier  nach  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite,  freOich 
etwas  ungeschickter,  sich  zu  wenden  im  Stande  ist.  Kommt  aber  za 
diesem  „Ruhezustand*^  irgend  ein  stärkerer  Bewegungsimpuls,  so  ver- 
fällt die  Taube  unwiderstehlich  wieder  den  beschriebenen  Manage- 
bewegungen. 

Beobachtet  man  noch  eingehender  die  Locomotion  eines  solchen 
Thieres,  so  stellen  sich  noch  gewisse  Unregelmässigkeiten  im  Oe- 
braucbe  eines  Beines,  und  zwar  ausschliesslich  desjenigen  der 
lädirten  Seite  heraus.  Man  sieht,  dass  dasselbe  im  YerhiltoisB 
zum  anderen  oft  zu  weit  vor  oder  zurückgesetzt,  zuviel  abducirt  oder 
adducirt  wird ,  dass  der  betreffende  Fnss  öfter  ausrutscht  oder  ruck- 
weise weggeschnellt  wird,  wie  wenn  er  plötzlich  unter  dem  Körper 
fortgezogen  würde.  Auch  die  Biegungen  und  Streckungen  des  Beines 
fallen  bald  allzu  ausgiebig,  bald  geringer  aus,  als  im  Vergleich  snm 
gesunden  beabsichtigt  scheint.  Aus  dieser  Unsicherheit  in  Bewegung 
und  Haltung  der  Extremität  erklärt  sich,  dass  das  Thier  vielfach  nach 
der  betreffenden  Seite  hin  schwankt,  oder  geradezu  auf  dieselbe  {Ü\% 
ebenso,  dass  zuweilen  bei  minderen  Störungen,  bei  gewöhnlicher  Loco- 
motion oder  im  Sitzen,  der  Körper  ein  wenig  nach  jener  Seite  hin 
geneigt  ist.  In  letzterem  Falle  sieht  man  die  Taube  fast  immer  das 
Bein  der  lädirten  Seite  in  allen  Gelenken  stärker  gebeugt  als  das  der 
intacten  halten. 

Die  Stellung  der  Augen  und  diese  selbst  bieten  nichts  Ab- 
normes. 

Beim  Fressen  und  Saufen  erscheinen  die  Thiere  ziemlich  nn- 
geschickt,  so  dass  sie  nur  theilweise  und  unter  vielen  vergeblichen 
Anstrengungen  selbstständig  ihr  Nahrungsbedürfniss  befriedigen  können. 
Zwischendurch  müssen  sie  noch  künstlich  gefüttert  und  getränkt  werden. 
Im  Allgemeinen  erzielen  die  Tauben  um  so  weniger,  je  gieriger  sie  sind, 
d.  h.  je  energischere  Anstrengungen  zur  Erreichung  der  Nahrung  sie 
machen.  Sie  schlagen  dann  meist  fehl,  neben  den  Topf  auf  die  Erde 
und  in  die  Luft.  Die  Beobachtung  der  Thiere  bei  solchen  Versuchen 
zur  Futteraufnahme  ist  äusserst  instrnctiv  und  bietet,  bei  allen  anscheinen- 
den  Unregelmässigkeiten,  ganz  Gonstantes,  Gesetzmässiges;  doch  will 
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ich  genauere  Angaben  in  dieser  Beziehung,  um  Wiederholungen  zu 
Termeiden,  nachher  (bei  der  doppelseitigen  Läsion)  machen. 

Suchen  wir  nun,    bevor  wir  zu  weiteren  Modificationen  unserer 
Versuche  übergehen,  der  Natur  der  geschilderten  Bewegungsstörungen 
etwas  näher  zu  treten,  so  halten  wir  zunächst  fest,  dass  die  Beein- 
trächtigung der  Beweglichkeit  der  Oliedmassen  stets  auf 
der  lädirten  Seite  desThieres  sich  äusserte,  und  dass  ferner 
die  abnormen  Locomotionen  coustant  die  Richtung  nach 
eben  dieser  Seite  nahmen.  Nimmt  man  eine  solche  Taube  in  die 
Hand,  so  erscheint  unzweifelhaft,  dass  dieselbe  alle  Bewegungen  zu 
ihrer  Befreiung  mit  ungeschwächter  Energie  ausführt  und  dass  na- 
mentlich beiderseits  bezüglich  der  absoluten  Muskelkraft 
kein   Unterschied    besteht.     Mit   dem  einen  Flügel  schlägt  die 
Taube  so  kräftig,  wie  mit  dem  anderen,   in  beiden  Beinen  be- 
merken wir  ganz  den  gleichen  Widerstand,  ganz  dieselbe 
Ausgiebigkeit   der  Bewegungen.    Die  einseitigen  Bewegungs- 
Btömngen,   die  wir  trotzdem  bei  der  Locomotion  des  Thieres,  beim 
Flattern  und  Laufen  constatirten,  können  also  nicht  auf  (unvollständige 
oder  complete)  halbseitige  motorische  Lähmung  bezogen  werden.  Die 
eigentliche   motorische  Fähigkeit,    die   Muskelkraft,    ist 
auf  der  Seite  der  Verletzung  ungeschwächt  erhalten,  das 
Thier  hat  nur  an  der  Fähigkeit,    mit  derselben  geordnet 
za  schalten,  Einbussb  erlitten,  es  ist  bei  ihm  mit  anderen 
Worten  die  Coordination  der  Muskelbewegungen  einseitig 
beeinträchtigt.  Am  Deutlichsten  zeigt  sich  dies  an  der  geschilderten 
Art  der  Bewegung  und  Haltung  des  Beines  der  lädirten  Seite  bei  der 
Locomotion,  aber  auch  die  übrigen  Erscheinungen  und  besonders  die 
80  anfallenden  Mandgebewegungen  finden  nach  dieser  Auffassung  die 
einzige  und  befriedigendste  Erklärung.   Bei  bilateralen  Thieren  ist  nur 
dann  eine  sichere,  geordnete  Fortbewegung  des  Körpers  in  beliebiger 
Z'  B.  grader  Richtung  möglich,  wenn  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  auf  beiden  Seiten  regelmässig  und  coordinirt  agiren. 
Hat  eine  Seite  in  dieser  Beziehung  eine  Einbusse  erlitten,  so  müssen 
dem  Grade  derselben  proportionale  Unregelmässigkeiten  sofort  hervor- 
treten.    Die    iutacte,   umgestört  functionircnde   Seite   wird    über   die 
andere,  die    durch    beeinträchtigte  Regulirung   ihrer  Muskelthätigkeit 
nicht  gehörig  mitagirt,  ein  gewisses  XJebergewicht  geltend  machen,  wo- 
durch der  Körper  nach  der  Seite  der  Läsion  hinübergedrängt  wird. 
'Tendirt  ein  solches  Thier  nun,  grade  nach  vorwärts  zu  laufen,  während 
®8  gleichzeitig  beständig  nach  der  Seite  gedrängt  wird,  so  muss  die 
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Rfesnltirende  aus  diesen  beiden  Richtungen  die  Form  eines  Bogens 
haben.  Diesen  Bogen  sieht  man  nun  constant  um  so  dentlicher  werden, 
sich  dem  completten  Eüreise  nm  so  mehr  nähern,  um  schliesslich  ganz 
in  ihn  überzugehen,  je  energischere  Bewegungen  die  Tanben  intendiren. 
Denn  in  demselben  Maasse  mnss  die  Action  der  intacten  Seite  nnd 
ihr  Ueberwiegen  über  die  andere,  um  so  nnregelmässiger  fiancttonirende, 
sich  steigern.  Um  so  stlirker  wird  das  Thier  nach  dieser  (der  lädirten) 
Seite  hin  und  von  der  erstrebten  geraden  Richtung  abgetrieben,  bis 
eben  schliesslich  die  Locomotionen,  wenn  das  höchste  Maass  der  An- 
strengung erreicht  ist,  in  wirkliche  Kreise  umgesetzt  werden.  Umge« 
kehrt  werden  natürlich  die  Bogen  um  so  flacher  ausfallen,  je  weniger 
energisch  die  Locomotionen,  je  geringer  also  die  Einflüsse  sind,  durch 
die  das  Thier  von  der  geraden  Richtnng  ab  und  nach  der  lädirten 
Seite  bingetrieben  wird.  Ans  diesen  Ueberlegungen  erklärt  sich  Ton 
selbst  der  a  priori  auffallend  erscheinende  Umstand,  dass  die  Tbiere 
beim  rnhigen  Sitzen  und  selbst  vielfach  bei  spontaner  langsamer  Vor« 
wärtsbewegung  fast  nichts  Abnormes  bieten,  während  sofort  Balance- 
störungen, Bogenlaufen  u.  s.  w.  auftreten,  wenn  das  Thier  aus  eigenem 
oder  auf  fremden  Antrieb  energischere  Locomotionen  versucht,  nnd 
dass  dem  Grade  der  letzteren  die  Deutlichkeit  und  Intensität  der  Un- 
regelmässigkeiten direct  proportional  ist.  Wir  haben  also  die  Manöge- 
bewegung  nicht  als  Folge  eines  «inneren  Impulses"*  aufzufassen,  durch 
den  das  (in  seinen  Muskelfunctionen  intacte)  Thier  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  hin  getrieben  würde,' sondern  nur  als  Resultat  einer 
Ungleichheit  in  der  Muskelthätigkeit  beider  Seiten. 

Die  Flugfähigkeit  der  Tauben  fanden  wir  noch  weit  stärker 
beeinträchtigt  als  das  Laufen,  was  von  dem  entwickelten  Standpunkte 
aus  ebenfalls  kaum  auffällig  sein  kann.  Wenn  auch,  wie  wir  sahen, 
die  absolute  Muskelkraft  in  den  Flügeln  nicht  redncirt  ist,  so  macht 
doch  gerade  die  Flugbewegung  als  die  offenbar  schwierigere  der  beiden 
Arten  der  Locomotion,  noch  in  viel  höherem  Orad  den  Anspruch  auf 
möglichst  vollkommene  Ooordination  der  Muskelaction.  Oelingt  den 
Tauben  hier  und  da  einmal  ein  Yorwärtsflattern ,  so  geschieht  aoch 
dieses  im  Bogen,  stets  nach  der  erwähnten  Richtnng  hin.  Frappant 
bleibt  immer  trotz  unserer  Auseinandersetzungen,  dass  die  Thiere  viel- 
fach, bei  völlig  erhaltener  Flügelkraft,  nicht  einmal  eine  Flugbewegnng 
versuchen^  so  dass  sie  z.  B.  ans  der  erhobenen  Hand  losgelassen  gnde 
zur  Erde  fallen.  Man  kann  sich  dies  kaum  anders  als  damit  erklären, 
dass  gleichzeitig  mit  der  Fähigkeit  auch  das  Bewusstsein  der  Möglichkeit 
einer  geordneten  Fingbewegping  deuThieren  abbanden  gekommen  ist  — 
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Die  BeobacfatoDg  von  Tauben  mit  beiderseitiger  Lision  dee  hori- 
zontalen Canale  wird  den  bisher  entwioicelten  Aneohauungen  zur 
Stütze  dienen  und  aie  noch  in  bestimmtem  Sinne  speoialisiren. 

Zieht  man  einer  Taube ,  die  bis  dahin  in  Folge  theilweiser  ein- 
seitiger Zerstörung  des  horizontalen  Ganais  die  betreffenden  Symptome 
bot,  nun  in  derselben  Ausdehnung  den  gleichen  Canal  auch  der  anderen 
Seite  ans,  oder  bringt  einer  anderen,  was  in  der  Wirkung  natürlich 
dasselbe  ist,  beiderseits  gleichzeitig  diese  Verletzung  bei,  so  ändern 
sich  die  Erscheinungen  wesentlich,  aber  nicht  principiell.  Zunächst  gilt 
für  solche  Thiere  (wie  überhaupt  für  die  Fälle,  in  denen  ausgedehntere, 
mehr  als  einen  Canal  betreffende  Operationen  stattfanden),  die  früher 
schon  angedeutete  Regel,  die  dem  oft  etwas  lange  dauernden  schmerz- 
haften Eingriff  unmittelbar  folgenden  Erscheinungen  mit  grosser  Reserve 
aufzunehmen,  um  nicht  Dinge  als  specielle  Folgen  der  Läsion  aufzu- 
fassen, die  dem  Shock  angehören.  —  Hat  man  dies  Stadium  vorüber- 
gehen lassen,  so  bemerkt  man  vor  Allem,  dass  die  Taube  noch  schwe- 
rer beweglich,  ,,träger"  ist,  als  nach  einseitiger  Verletzung.  Ist 
sie  ganz  zur  Ruhe  gekommen,  so  ist  fast  nichts  Ungewöhnliches  zu  be* 
merken.  Die  Haltung  des  Kopfes  und  Körpers  erscheint  völlig  normal 
und  ersterer  wird,  was  ausdrücklich  zu  betouen  sein  dürfte,  ganz 
ruhig  gehalten.  Sucht  das  Thier  aber  spontan  oder  auf  Reize  hin 
sich  vorwärts  zu  bewegen,  so  geschieht  dies  fast  ausschliesslich  in 
Bogen,  bald  nach  der  linken,  bald  nach  der  rechten  Seite  hin,  um  so 
deutlicher  und  intensiver  wieder,  je  mehr  die  Thiere  in  Eifer  gerathen. 
Zuweilen  beschreiben  sie  eine  längere  Weile  nnd  sogar,  wie  ich  dies 
mehrmals  sah,  während  eines  ganzen  Tages,  die  Bogen  nach  einer  be- 
stimmten Seite  hin,  dann  aber  auch  wieder  abwechselnd,  ohne  greif- 
bares Motiv  nach  der  anderen.  Ganz  unter  denselben  Verhältnissen 
wie  bei  der  einseitigen  Läsion  werden  aus  diesen  Bogen  öfter  com- 
plete  Kreisbewegungen,  die  sich  wie  dort  in  einzelneu  heftigen  An- 
fällen 10  bis  15 mal  und  häufiger  hintereinander  mit  immer  steigender 
Rapidit&t  wiederholen  können. 

Wenn  man  nach  derartigen  Attaquen  die  zu  Boden  gestürzten 
Thiere  öfter  eine  ziemliche  Weile  ruhig  auf  der  Seite  liegen  bleiben 
sieht,  so  hat  dies  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  ein  völlig  gesundes 
dies  keine  Secunde  aushalten,  sich  vielmehr  gleich  auf  die  Füsse  stellen 
wörde,  etwas  höchst  frappantes.  Die  Erscheinung  hängt  offenbar  mit 
Störungen  des  Muskelgefühls  zusammen,  und  wird  nachher  noch  näher 
beleuchtet  werden.  Wie  es  kommt,  dass  die  Tauben  selbst  bei  an- 
nähernder Gleichheit  der  Läsion  auf  beiden  Seiten  bald  nach  der  einen. 
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bald  nach  der  anderen  hin  die  geschilderten  Ereisbewegnngen  aas- 
führen, nnd  namentlich  wo7on  jedesmal  im  einzelneu  Falle  die  Rich- 
tung des  Bogens  herzuleiten  ist,  das  richtet  sich  nicht  nach  einer  be- 
stimmten Regel,  sondern  ist  offenbar  von  sehr  variabeln  Yerh&Untssen 
abhfingig.  Wahrscheinlich  ist  mir,  dass  äussere,  zufällige  Einflüsse 
(Anstossen,  momentan  grössere  Unsicherheit  des  einen  oder  anderen 
Beines,  Haltung  und  Bewegung  des  Kopfes  u.  s.  w.)  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Rolle  spielen.  Auch  die  Richtung,  nach  welcher  das 
Thier  willkürlich  sich  zu  bewegen  strebt,  scheint  in  dieser  Beziehung 
von  höchstem  Einfluss  zu  sein.  Tauben,  bei  welchen  ich  die  zweite 
Seite  erst  einige  Tage  nach  der  ersten  operirte,  zeigten  Anfangs  eine 
besonderere  Tendenz  nach  dieser  letzteren  hin  (Gewöhnung?),  die  jedoch 
meist  sich  bald  verwischte. 

Den  Kopf,  der  in  Ruhe  die  ganz  normale  Haltung  hatte,  kann 
die  Taube,  sowie  sie  sich  zu  bewegen  sucht,  niemals  voll- 
kommen ruhig  halten.  Derselbe  wird  dann  vielmehr  is 
ganz  bestimmter  Weise,  in  horizontaler  Richtung  von 
einer  Seite  zur  anderen  hin  und  her  bewegt.  Weiter  eigiebt 
sich,  dass  die  willkürliche  Gebrauchsfähigkeit  desselben  überhaupt  eine 
wesentliche  Einbnsse  erlitten  hat,  indem  jeder  Impuls  zur  Bewegung 
des  Kopfes  nicht  in  der  beabsichtigten  Richtung  zur  Aeusse-> 
rung  kommt,  sondern  zu  den  eben  geschilderten  .zwangs- 
artigen^  Bewegungen  führt.  Selbst  wenn  man  die  Taube  in  so 
geringem  Grade  beunruhigt,  dass  sie  sich  nicht  zu  einer  Locomotios 
veranlasst  fühlt,  sondern  nur  mit  einer  leichten  Bewegung  des  Kopfes 
darauf  reagirt,  so  führt  diese  unwillkürlich  zu  einer  ganzen  Reihe  jener 
horizontal  gerichteten  Pendelbewegungen  desselben.  Höchst  instmctiT  ist 
in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  eines  hungrigen  Thieres,  wenn  man 
ihm  Futter  vorsetzt.  Hat  es  bis  dahin  völlig  ruhig,  gewöhnlieh  mit 
eingezogenem  Kopfe  dagesessen,  so  scheint  es  nun  äusserst  erregt  zo 
werden.  Der  Kopf  wird  heftig  in  horizontaler  Richtung  hin  und  her 
bewegt.  Aufs  Energischste  sucht  die  Taube  mit  dem  Schnabel  in  die 
vorgestellten  Erbsen  einzuhauen,  aber  es  vermag  dieselben  fast  nie  zq 
treffen.  Die  Schläge  fallen  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen 
Seite  auf  den  Rand  oder  neben  das  Gefäss  auf  den  Boden,  und  hat  es 
das  Thier  unter  vielen  vergeblichen  Anstrengungen  endlich  einmal 
fertig  gebracht,  wirklich  in  der  Richtung  der  Erbsen  einzehauen,  so 
erreicht  es  auch  nun  meist  seinen  Zweck  nicht.  Es  kommt  dann  ent- 
weder nicht  mit  der  Spitze  sondern  mit  der  Seite  des  Schnabels  oder 
Kopfes  auf»  so  dass  alle  Erbsen  anseinanderfahren,  öffnet  zu  früh  oder 
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ZQ  spät  den  Schnabel,  oder  der  Kopf  wird  bereits  wieder  anf  halbem 
Wege  in  die  Höbe  oder  auf  die  Seite  geschlendert,  bevor  das  Gefass 
überhanpt  erreicht  ist.  Die  Tanbe  geräth  dabei  mehr  nnd  mehr  in 
Eifer  nnd  Erregung;  immer  wieder  nnd  mit  gesteigerter  Hast  schlägt 
sie  erfolglos  anf  die  Erbsen  ein,  und  um  so  heftiger  wird  der  Kopf 
nach  beiden  Seiten  hin  geschleudert.  Es  kommt  nun  sogar  zn  Mandge- 
bewegnngen,  die  die  Taube  nm  das  Gefäss  hemm  executirt,  bis  sie 
schliesslich  ermattet,  oft  in  dasselbe  hinein,  anf  die  Seite  fällt,  unter 
solcher  Qnal  und  Mühe  schafft  hier  und  da  einmal  ein  günstiger  Zufall 
ein  paar  Erbsen  In  den  Schnabel.  Inmitten  der  grössten  Nahrungs- 
Torräthe  würde  das  Thier  zn  Grunde  gehen,  wenn  man  es  nicht  regel- 
mässig künstlich  fütterte  nnd  tränkte. 

Orade  bei  den  eben  geschilderten  Anfällen  hat  es  öfter  den  An- 
schein, ak  ob  die  Mandgebewegnngen  direct  von  den  abnormen  Be- 
wegungen des  Kopfes  ausgelöst  würden.  Man  sieht  sie  wenigstens  um 
so  leichter  entstehen,  je  heftiger  jener  hin  nnd  her  geschleudert  wird, 
ond  findet  auch,  was  noch  wichtiger  scheint,  dass  mit  der  hauptsäch- 
lichen Bichtnng  der  Eopfbewegungen  die  Yorzugsweise  Richtung  der 
Bogen  stimmt.  Dass  aber  abnorme  Haltung  und  Bewegung  des  Kopfes 
die  nächste  Ursache  aller  Gleichgewichtsstörungen  des  Rumpfes  sei, 
halte  ich -für  absolut  nnrichtig.  Beide  sind  höchstens  coordinirt,  auf 
einen  nnd  denselben  Grnnd  zurückführbar.  Schon  die  Beobachtung 
eines  nur  anf  einer  Seite  verletzten  Thieres  widerlegt  jene  An- 
sicht. Ein  solches  zeigt  in  Ruhe  nnd  bei  Bewegung,  wie  wir  dies 
früher  dargethan,  keine  wesentliche  Aenderung  der  Haltung 
ond  Motilität  des  Kopfes  nnd  trotzdem  die  entschiedensten,  characte- 
ristischsten  Störungen  seines  Körpergleichgewichts.  Weitere  directere 
Yersnche  in  dieser  Beziehung,  nach  der  von  Goltz  vorgeschlagenen 
Weise  mit  Fixation  des  Kopfes  durch  einen  passenden  Verband,  werde 
ich  gelegentlich  der  Abhandlung  der  beiden  anderen  Ganäle,  wo  die- 
selben sich  leichter  nnd  sicherer  anstellen  lassen,  ausführlich  er* 
wähnen. 

Die  Beine  der  operirten  Thiere  sind  in  allen  Gelenken  gewöhnlich 
stärker  gebogen,  so  dass  der  Körper  dem  Boden  mehr  genähert  ist 
als  in  der  Norm.  Oft  ist  der  ganze  Körper  mehr  auf  den  Tarsus  ge- 
stützt, während  die  Zehen  frei  in  die  Luft  stehen.  Die  Stellung  der 
Füsse  nnd  Zehen  scheint  gleichfalls  öfter  eine  mehr  zufällige  als  be- 
wasste,  absichtliche  zu  sein.  Im  Laufen  kehren  bei  den  Tauben  an 
beiden  Beinen  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  wieder,  die  wir  bei 
einseitiger  Läsion  an  demjenigen  der  lädirten  Seite  beobachteten.   Die 
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Beine  agiren  dann  nicht,  wie  in  der  Norm,  gleichmässig  zusammen,  sie 
sind  vielmehr  stark  gespreizt,  das  eine  wird  zn  weit  vorgesetzt,  das 
andere  nachgeschleift,  mtscht  aus  n.  s.  w.,  wodurch  der  Gang  etwas 
Unsicheres,  Schwankendes  hat.  Kommt  das  Thier  schliesslich  wieder 
zur  Rnhe,  so  stehen  selten,  wie  beim  gesnnden  immer,  die  Beine 
correct  nebeneinander,  sondern  anscheinend  so,  wie  es  gerade  am  Ende 
der  Looomotion  der  Zufall  arrangirt  hat.  Die  Thiere  haben  anch  nicht 
das  Bedürfniss,  die  abnorme  in  die  regelmässige  Stellnng  zu  verändern. 
Offenbar  ist  bei  ihnen  das  Bewnsstsein  von  der  jeweiligen  Stellosg 
der  Extremitäten  beeinträchtigt.  Man  kann  auch,  was  diese  Anffassong 
erhärtet,  mit  einiger  Vorsicht  ein  beliebiges  Bein  in  andere  8tellnog 
bringen,  weiter  vor,  rückwärts  oder  auswärts  schieben,  ohne  dass  die 
Taube  Miene  machte,  dies  zn  ändern. 

Die  Flugfähigkeit  haben  die  Tauben  natürlich  verloren.  Diemei- 
sten  fallen,  aus  einer  gewissen  Höhe  losgelassen,  ungeschickt  flatternd 
gerade  zur  Erde.  Nach  einem  solchen  Fall,  fast  der  einzigen  Gelegen- 
heit, wobei  das  Thier  überhaupt  die  Flügel  bewegt,  zeigt  auch  die 
Haltung  der  letzteren  noch  einige  Zeit  gewisse  Irregularitäten.  Die- 
selben liegen  dann  nicht  völlig  an,  stehen  vielmehr  und  oft  ganz  un- 
gleich vom  Körper  ab,  und  werden  erst  nach  und  nach  träge  bei- 
gezogen. Die  eigentliche  Muskelkraft  der  Flügel  aber  ist, 
ich  muss  dies  hier  wiederholen,  ganz  unbeeinträchtigt. 

Auf  die  Lehne  «eines  Stuhles  gesetzt,  behaupten  sich  die  Tauben, 
so  lange  derselbe  ruhig  steht  oder  nur  massig  schwankt,  anscheinend 
ziemlich  geschickt.  Erst  bei  starken  Schwankungen  fallen  sie  zn  Boden, 
offenbar  deshalb,  weil  wegen  beeinträchtigter  Mnskelcoordination  Rumpf 
und  Extremitäten  nicht  in  der  für  die  Balance  tauglichsten  Weise  zo 
agiren  vermögen.  Instructiv  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  wiedemm, 
die  Beine  zu  beobachten.  Man  sieht  dann  z.  B.  die  Tauben  in  Mo- 
menten, wo  sie  zur  besseren  Einstellung  des  Schwerpunktes  eigentlich 
die  Beine  bengen  mfissten,  dieselben  grade  noch  mehr  strecken,  man 
sieht  sie  die  Zehen  ausspreitzen  in  einem  Augenblick,  wo  sie  dieselben 
flectiren  und  sich  besonders  fest  klammern  sollten,  n.  s.  w. 

Ich  möchte  hier  eine  andere  die  Störung  der  Balance  betreffende 
Beobachtung  anreihen,  die  man  bei  den  nach  der  Operation  nicht  all- 
zuschwer beweglich  und  stupide  gewordenen  Thieren  mehr  oder  wem'ger 
deutlich  machen  kann.  Stösst  oder  schlägt  man  nämlich  das  auf  der 
Erde  sitzende  Thier  an  die  eine  Seite  in  der  Richtung  nach  der  ent- 
gegengesetzten an,  so  erfolgt  (stets  nach  dieser  letzteren  hin)  Bogen« 
laufen    oder  eine  oder  zwei  vollständige  Kreisbewegungen,  oder  die 
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Taobe  fallt  auf  diese  Seite.  Stösst  maa  jedoch  mit  gleicher  Stärke 
die  Taube  io  senkrechter  Richtung  auf  Kopf,  Schwanz  oder  Hinter- 
theil  an,  oder  sucht  sie  durch  anderweitige  Manipulationen  nach  vorne 
oder  hinten  fiberfallen  zu  machen ,  so  bemerkt  man,  dass  sie  dagegen 
einen  geordneten  und  weit  wirksameren  Widerstand  zu  leisten  vermag. 
Angriffen  auf  das  Eörpergleichge wicht,  die  in  verticaler  Rich- 
tung wirken,  vermag  sie  also  zu  widerstehen,  während  gegen  gleich 
starke,  in  horizontaler  Richtung  wirkende  Eingriffe  ihre  Resistenz« 
fähigkeit  wesentlich  reducirt  zu  sein  scheint.  Kommen  wir  hier  zur 
Sicherung  dieses  Satzes  nochmals  auf  die  Thiere  mit  einseitiger 
Zerstörung  des  horizontalen  Canals  zurück,  so  finden  wir,  dass  diese 
einen  analogen  Ausfall,  natürlich  nur  einseitig,  zeigen.  Man  gewahrt 
in  günstigen  Fällen,*)  sowie  man  die  Taube  an  die  iutacte  Seite  in 
horizontaler  Richtung  (nach  der  lädirten  hin)  anstösst,  dass  dieselbe 
nach  eben  derselben  hin  einen  Bogenlauf  ausführt.  Ein  gleich  starker 
Stoss  dagegen  an  die  lädirte  Seite  in  der  Richtung  nach  der  nnver- 
letztea  wird  ohne  wesentliche  Störung  der  Balance  parirt. 

Sachen  wir  uns  nun  die  beschriebenen  Störungen  in  der  ßalance 
des  Rumpfes  unter  einen  allgemeinen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  so 
gelingt  dies  in  der  Weise,  dass  wir  uns  zunächst  2  unter  rechtem 
Winkel  gekreuzte  Axen  durch  den  Körper  der  Yersuchsthicre  gelegt 
denken,  von  denen  die  eine,  die  wir  die  »verticale**  nennen  wollen, 
senkrecht  zwischen  der  Insertion  der  beiden  Flügel  durch  den  Körper 
gefällt  ist,  die  andere,  „quere  Axe*^,  horizontal  von  der  einen  zur 
anderen  Seite  durch  die  Insertion  beider  Flügel  geht. 

Die  dem  Ausfall  der  beiden  horizontalen  Canäle  folgenden  eigen- 
thümlichen  Gleichgewichtsstörnngen  des  Rumpfes  lassen  sich  nun  fast 
sämmtlich  als  Folgen  einer  mangelhaften  Balance  desselben 
um  jene  verticale  Axe  auffassen.  Man  kann  sagen:  Das  Gleich- 
gewicht des  Yersuchsthieres  hat  durch  Beeinträchtigungen  der  Goor- 
dination  in  bestimmten  Muskelpartien  einen  partiellen  Ausfall  erlitten, 
es  ist  um  die  verticale  Axe  ein  „labiles**  geworden.  — 

Kommen  wir  nun  mit  ein  paar  Worten  auf  die  so  nahe  liegende 
Frage  nach  dem  Zustande  des  Gehörs  der  operirten  Thiere,  so 
lässt  sich  sagen,  dass  in  allen  Fällen  doppelseitiger  Verletzung  das- 


*)  Ich  hebe  ausdrücklich  hervor,  dass  einseitig  operirte  Tauben  durch- 
aus nicht  80  coDStant,  wie  doppelseitig  I&dirtc  die  Erscheinung  deutlich  zeigen, 
offenbar  darum,  weil  sie  Aber  die  eine  intacte  Seite  willkOrlich,  daher  auch  anta- 
goDislisch  vcrfllgen  ktanen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Phänomen,  wie  bei  der 
doppelseitigen  Läsion,  um  so  deutlicher,  je  grösser  das  ausgezogene  StQck  ist, 
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selbe  anseheiirend  Tollkommen  intaet  war  ond,  etwas  vorgreifend,  kön- 
nen wir  hier  beifügen,  dass  anch  nach  Zerstömng  der  verticalen  Bögen 
und  selbst  aller  drei  Ganäle  beiderseits  die  HörfUhigkeit  keine  Ein- 
bnsse  erlitten  zn  haben  schien.  Es  wird  hierdurch  bestätigt-,  was  schon 
andere  vorher  und  namentlich  Goltz  in  letzter  Zeit  hervorgehoben, 
dass  die  Ganäle  für  die  Gehörsfnnction  nicht  nnerlässlich  sind.  Ihnen 
aber  jeden  Zusammenhang  mit  derselben  abzusprechen,  möchte  ich  nach 
meinen  und  anderer  Erfahrungen  nicht  für  genügend  gerechtfertigt 
halten. 

Dass  übrigens  durch  Experimente  nach  meiner  Methode  das  Gehör 
ebensowenig  wie  bei  anderen  Versuchsweisen  geschädigt  wird,  dürfte 
einem  nahe  liegenden  Einwand  begegnen  helfen,  den  man  ^egen  meine 
Experimente  machen  könnte:  durch  das  Heransziehen  der  häutigen 
Ganäle  würden  die  übrigen  mit  ihnen  zusammenliegenden  Theile  des 
Labyrinths  mehr  oder  weniger  erheblich  gezerrt,  und  man  könne  fragen, 
ob  nicht  die  Bewegungsstörungen  theilweise  oder  sogar  gänzlich  von 
diesem  Insnlt  herzuleiten  wären.  Eine  massige  Zerrung  der  Nachbar- 
theile  kann  und  soll  nicht  geleugnet  werden,  obwohl  jedem,  der  meine 
Versuche  wiederholt,  die  ausserordentliche  Leichtigkeit  auffallen  wird, 
mit  der  das  Stück  des  häutigen  Bogens  sich  loslöst.  Man  spürt  dabei 
fast  keinen  Widerstand.  Aber  versetzte  die  Verletzung  wiiklieii 
die  Nachbartheile  nur  einigermaassen  intensiv  in  MitlekteMtfaflH,  so 
müsste,  da  diese  nachweislich  dem  Gehörvermdgeif  dienen,  dieses  re- 
ducirt  sein,  was  ja  eben  höctsteuÄ  in  sehr  geringem  Grade  der  Fall 
ist.  Zudem  hat  schon' Flourens  direct  bewiesen,  dass  Zerstörungen 
des  Gehörlabyrinths  exci.  der  Bögen  niemals  Gleichgewichtsbeeinträch- 
tignngen  macht.  Vollends  dürfte  ein,  freilich  etwas  mühsamer  Ver- 
such, den  ich  mehrmals  anstellte,  noch  etwa  vorhandene  Zweifel  be- 
seitigen. Ich  habe  die  Ganäle  einige  Male  in  der  Weise  zerstört,  dass 
ich  den  knöchernen  Bogen  an  zwei  möglichst  von  einander  entfernten 
Punkten  öffnete,  an  diesen  beiden  Stellen  den  häutigen  Ganal  mit  einer 
feinen  Scheere  durchschnitt  oder  durchbrannte  und  das  so  ohne  Zer- 
rung ans  dem  Zusammenhang  getrennte  Stück  auszog.  Das  Resultat 
dieser  Versuche  unterschied  sich  in  nichts  von  dem  der  anderen.  Die 
Stellung  des  Gehörnerven  zn  den  Folgeerscheinungen  der  Verletzung 
der  Ganäle  wird  als  eine  der  principiellen  Fragen  dieser  Arbeit  im 
resumirenden  Theil  derselben  genauer  erörtert  werden.  Wir  bemerken 
nur  hier,  dass  eine  Betheiligung  des  Acusticus  »ad  gewisser  Theile 
des  Kleinhirns  für  das  Zustandekommen  der  fraglidies  Phänomene  gar 
nicht  auszuschliessen  ist.    Dirccte  Versuche  an  letzterem,  die  ich  früher 
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ausführte*}  und  jetzt  wieder  aufgenommen  habe,  deuten  direet  dar- 
auf hin.  — 

Sehen  wir  nun  zu,  nachdem  uns  die  Folgen  der  möglichst  toII- 
ständigen  ein-  und  beiderseitigen  Elimination  des  horizontalen  Canals 
bekannt  sind,  welchen  Einflnss  eine  möglichtf  geringe  Verletzung 
dieses  Bogens,  die  einfache  Durchschneidiing  also,  hat. 

Wir  werden  finden,  dass  die  Symptome  derselben  nur  grad- 
weise von  denen  der  schwereren  Formen  der  Verletzung 
sich  nntersckeiden. 

Hat  man  auf  einer  Seite  den  häutigen  Ganal  quer  durch- 
schnitten,'*'*) so  zeigt  sich  die  Kopf-  und  Körperhaltung  der  Taube 
rollständig  unverändert.  Weder  in  Ruhe  noch  bei  Erregung 
des  Thieres  wird  der  Eüopf  abnorm  bewegt,  wie  wir  dies  im 
Gegensatz  hierzu  bei  doppelseitigen  Läsionen  constant  beobachteten. 
Die  Nahrungsaufnahme  gelingt  mit  fast  normaler  Geschicklichkeit,  so 
dass  künstliche  Fütterung  niemals  nothwendig  ist.  Aber  schon  in 
Habe  lässt  uns  eine  gewisse  Trägheit  und  Schwerfälligkeit  des  Thieres 
schliessen,  dass  nicht  Alles  völlig  in  Ordnung  ist.  "*"**}  Wenn  die  Taube 
spontan  oder  ohne  heftiger  beunruhigt  zu  sein  läuft,  so  ge- 
schieht dies  anscheinend  gewandt  und  in  grader,  resp.  beliebiger  Rich- 
tung, sowie  auch  Drehen  und  Wenden  nach  beiden  Seiten  ohne 
Schwierigkeit  gelingt.  Nöthigt  man  die  Tauben  aber  zu  forclrten 
Locomotionen,  so  macht  sich  auch  bei  ihnen  sofort  ein  Ausfall 
geltend.  Sie  beschreiben  dann  (unter  normaler  Haltung  von  Kopf  und 
Körper)  statt  grade  vorwärts  zu  laufen.  Bogen,  stets  nach  der  Seite 
der  Läsion  hin,  und  bei  stärkster  Erregung  kommt  es,  freilich  seltener 
und  nur  bei  sehr  beweglichen  Thieren,  sogar  zu  completen  Kreisen. 


*)  Conf.  H.  Gurschmann,  Beitr.  zur  Physiologie  der  KleiohirnBchenke]. 
Giessen,  1868.  Idem,  Klinisches  nnd  Experimentelles  zur  Pathologie  der 
KleiDhimschenkel.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.    XII.  Bd.  S.  356  ff. 

^)  Der  hierzu  nöthige  Eingriff  ist,  ich  bemerke  dies  hier  besonders,  da 
ich  im  Texte  nochmals  darauf  zurückkommen  muss,  ein  äusserst  geringfügiger. 
Der  h&ntige  Canal  wurde  nach  genügender  Eröffnung  des  knöchernen  in  situ, 
d.  h.  ohne  dass  er  vorgezogen  oder  sonst  wie  gezerrt  wurde  (mit  einer  äusserst 
feinen  Scheere)  scharf  durchschnitten,  oder  zuweilen  mit  einer  glühenden  Nadel 
durchgebrannt. 

***)  Bei  Geräuschen,  die  ein  gesundes  Thier  zu  energischen  Fluchtver- 
Buchen  veranlassen  würde,  bleiben  die  Tauben  entweder  ganz  ruhig  sitzen 
oder  machen  höchstens  ein  paar  träge  Kopfbewegungen.  Sie  lassen  sich 
ferner  weit  leichter  als  gesunde  ergreifen. 

31' 
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Die  Flugfähigkeit  ist,  wie  wir  dies  bei  den  Torhergebenden  Ex- 
perimenten saben,  verbältnissmässig  stärker,  als  die  Fortbewegnng  aof 
dem  Boden  beeinträcbtigt.  Nur  schwer  ist  durcb  Beizungen  aller  Art 
eine  Flogbewegung  auszulösen,  und  auch  dann  yermag  sieb  die  Taube, 
sichtlich  ungeschickt,  nur  wenige  Fuss  vom  Boden  zu  erbeben,  um 
sich  alsbald  wieder  niederzulassen.  Dabei  wird  gewöhnlich  ein  Bogen 
beschrieben,  wie  immer  nach  der  Seite  der  Terletznng  bin.  Aus  einer 
gewissen  Höbe  plötzlich  losgelassen  oder  heruntergestossen  (wo  also 
unvorbereitet  die  Nothwendigkeit  zum  Fliegen  an  sie  herantritt)  fiilU 
die  Taube  fast  immer  grade  unter  ziemlich  ungeschicktem  Flattern  zu 
Boden  oder  sie  flattert  höchstens  noch  eine  kleine  Strecke  weit  im 
Bogen  dicht  an  demselben  her. 

Im  Bein  der  lädirten  Seite  ist  eine  sehr  geringe  Beeinträchtigong 
der  Oebrauchsfähigkeit  und  nur  bei  forcirten  Bewegungen  merk- 
bar, hier  und  da  einmal  ein  leicbtes  Ausrutschen,  Nachschleifen  oder 
falsches  Aufsetzen  des  Fusses  n.  s.  w. 

Dass  auch  solche  Tauben  nirgends  eine  Spur  einer  wirklieben 
motorischen  Lähmung  zeigen,  bätte  ich  kaum  zu  bemerken  nöthig. 
Grade  solche  Fälle  möglichst  leichter  Läsioneu,  in  denen  die  Thiere 
zeitweise  ganz  frei  von  Abnormitäten  sind,  und  dann  wieder  mehr  oder 
weniger  deutlich  anormale  Erscbeinuugen  zeigen,  erhärten  am  Besten 
unsere  Auffassung  derselben  als  Folge  gestörter  Coordination  der  Muskel- 
bewegungen. Nur  hieraus  ergiebt  es  sich  Ton  selber,  dass  dieselben 
nur  dann  auftreten,  wenn  das  Tbier  zu  forcirten  Bewegungen  veranlasst 
ifird,  und  dass  man  die  interessanten  Phänomene  bei  den 
am  schwächsten  lädirten  Thieren  ganz  übersehen  kann, 
wenn  man  sie  nicht  während  gesteigerter  Muskeltbätigkeit  beobachtet 

Die  Tauben  sind,  was  ich  besonders  hervorheben  möchte,  schon 
unmittelbar  nach  der  Operation  vollkommen  kräftig,  ohne  irgend  welche 
Erscheinungen  des  Shock  und  bieten  meist  18—24  Stunden  lang,  manch- 
mal nocb  etwas  kürzere  Zeit,  die  geschilderten  Folgezustände  gsai 
unverändert.  Dann  jedoch  zeigt  sieb  das  höchst  interessante  Verhalten, 
dass  dieselbe  mehr  und  mehr  undeutlich  werden,  bis  sie,  gewöhn- 
lich am  8.  bis  5.  Tag,  gänzlich  verschwinden.  Selbst  die 
schärfste  Beobachtung  lässt  dann  keine  Unregelmässigkeit  mehr  er- 
kennen. Sic  laufen  gewandt  grade  und  in  beliebiger  Richtung  und 
fliegen  auch  wieder  so  vortrefflich  und  sicher,  dass  man  die  grösstc 
Mühe  hat,  sie  einzufangen.  Untersucht  man  solche  Thiere  nun  anato- 
misch, so  findet  sich  die  Oeffnung  iui  Schädel  mit  faseriger,  bereits 
ossificirender  Masse,  manchmal  sogar  schon  ganz  knöchern  geschlosse«, 
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Qnd  in  derselben  Weise  ist  auch  die  Wunde  im  'knöchernen  Bogen 
bereits  verheilt.    Ton  secandären  entzündlichen  Erscheinungen  in  der 
Umgebung   oft  keine  Spur,    Den  häutigen  Bogen  findet  man  dann  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  vollBtändig  gesund  aussehend,  wasserhell 
durchsichtig.   Die  beiden  Schnittenden  sind  gewöhnlich  leicht  verklebt 
und  an  der  neugebildeten  Enochenlamelle  öfter  adhärent.    Auch  die 
mikroscopische  Untersuchung  ergiebt  keine  wesentliche  Veränderung 
an  dem   Canal.     An   der   Yerklebungsstelle   ist  jedoch   die 
Continnität   des   Lumens   noch   unterbrochen.     Dies   ausge- 
nommen haben  wir  also  einen  ganz  gesunden  Canal  vor  uns.    Nach 
der  Uoltz' sehen  Hypothese  dürfte  nun  ein  solches  Gebilde ,  in  dem 
der  Druck  der  Endolymphe  auf  die  Wand  ja  noch  nicht  in  normaler 
Weise  sich  geltend  machen  kann,  nicht  vollkommen  functioniren.    Wir 
werden  später  hierauf  zurückkommen  müssen.    Gestützt  anf  die  bald 
nach  der  Durchschneidung  beginnende  continuirliche  Verminderung  der 
Folgen  und  ihr  baldiges  gänzliches  Verschwinden,  könnte  mancher  ver- 
sacht sein,  dieselben  als  Reizerscheinungen  aufzufassen.  •  Man  könnte 
in  dieser  Beziehung  noch  ferner  argumentiren :   „Die  Verklebung  der 
beiden  Enden,  die  im  Leben  schliesslich  ganz  symptomenlos  war,  ist 
keineswegs  als  restitutio  ad  integrum  anzusehen  und   als   noch  fort- 
bestehende  Gontinnitätsunterbrechung    der   frischen   Durchschneidung 
gleichwerthig.   Trotzdem  unterscheiden  sich  beide   in  ihrer  Wirkung, 
und  diese  kann  also  nicht  die  Folge  einfachen  Ausfalls  sein,  sondern 
wir  müssen  die  Symptome  der  Durchschneidung,  zumal  sie  allmählich 
abklingen,  als  Beizerscheinungen  auffassen.'*    Dagegen  spricht  nun  vor 
Allem  die  Dauer  der  Erscheinungen,  die  für  einfache  Keizwirkung  zu 
lange  ist,  ganz  besonders  aber  der  Umstand,  dass  wir  bei  gänzlicher 
Zerstörung  des  Canals,  wo  also  auch  von  einer  Reizwirkung 
auf  denselben  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann,  ganz  analoge, 
nur  gradweise  verschiedene  Folgen  beobachteten.  Es  muss 
sich  also  eine  andere  Deutung  finden  lassen,  und  es  scheint  mir  am 
nächsten   liegend,   die  Annahme   einer   allmähligen   Gewöhnung    des 
Thieres  an  den  (sich  gleich  bleibenden)  geringen  Ausfall,  wobei  ich 
mir  natürlich  vollkommen  einer  gewissen  in  dem  Ausdrucke  Gewöhnung 
liegenden  Unklarheit  bewusst  bin.    Analoges  beobachten  wir  übrigens 
tagtäglich  an  anderen  Organen.    Ein   kleiner  undurchsichtiger  Fleck 
auf  der  Cornea,  eine  ausser  Function  gesetzte  kleine  Stelle  der  Retina, 
welche  Anfangs  in  hohem   Grade    den  Gebrauch  des  Auges  hindern, 
werden  später,  obschon  sie  völlig  unverändert  bleiben,  gar  nicht  mehr 
empfunden. 
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So  wie  wir  schon  mehrfach  in  diesem  Abschnitte,  um  für  die  fol- 
genden Wiederholungen  zu  vermeiden,  gewisse  Dinge,  die  auch  lür  die 
yerticalen  Bögen  Bedentang  haben,  ausführlicher  besprachen,  so  gilt 
dies  auch  für  das  eben  Erörterte.  Auch  bei  einfachen  Durchschnei- 
dungen der  beiden  yerticalen  Canäle  bemerkt  man  dies  allmähllGbe, 
von  denselben  Gesichtspunkten  aus  aufzufassende  Yerschwinden  der 
Folgezustände.  —  Wir  wollen  ausserdem  hier  gleich  erwähnen,  dass 
auch  nach  Extraction  kleinerer  Stücke  eines  der  drei  Canäle  hier  und 
da  ein  Nachlass  der  Folgeerscheinungen  sich  geltend  macht,  jedoch 
immer  nur  da,  wo  die  beiden  restirenden  Stümpfe  intact  bleiben.  Dies 
ist  nun  freilich  nur  in  einer  geringeren  Zahl  der  Versuche  der  Fall. 
In  den  übrigen  entstehen  gewöhnlich  secundäre  Yeränderungen  der 
Stümpfe,*)  die  sich  dann  wiederum  stets,  wenn  nicht  secundäre  Er- 
krankungen der  Nachbartheile  hinzutreten,  lediglich  in  einer  Steige- 
rung  der  Erscheinungen  äussern.  Gerade  solche  Fälle  sind  wieder  für 
die  ganze  Frage  von  der  physiologischen  Bedeutung  der  Canäle  über- 
haupt insofern  höchst  instructiv,  als  sie  bestätigen,  was  die  bis  jetst 
beschriebenen  Versuche  bewiesen,  dass  nämlich  dem  Grade  der 
Zerstörung  (der  Grösse  der  ausser  Thätigkeit  gesetzten 
Stücke)  der  Canäle  die  Intensität  der  Folgezufftände  pro- 
portional ist.  Zur  Illustrirung  dieses  wichtigen  Satzes  können  wir  uns 
die  kurze  Mittheilung  eines  einschläglichen  Experiments  nicht  versageo: 
Bei  einer  kräftigen  Taube  eröffnete  ich  mit  allen  Cautelen  den 
linken  horizontalen  knöchernen  Bogen  in  möglichst  geringer 
Ausdehnung  und  quetschte  hier  nun  mit  einer  äusserst  feinen 
Pincette  den  häutigen  Ganal.**)    Gleich  nachher  und  in  den 


*)  Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Section  an  den  restirenden  Stücken 
der  lädirten  Can&Ie  sich  zeigeu,  sind  verschiedenartige  und  meist  combimite. 
Dahin  gehören  Blutungen  in  das  Lumen  des  Canals,  Anfüllung  desselben  mit 
Eiter,  fibrinöse  Auflagerungen,  mehr  oder  weniger  starke  YascularisationeBi 
partielle  oder  totale  Anschwellungen  des  Gebildes,  welche,  da  der  Querscboitt 
des  häutigen  Canals  nur  etwa  die  Hälfte  desjenigen  des  knö- 
ehernen  ausmacht,  fast  das  Doppelte  der  normalen  Dicke  erreichen  können. 
Wo  die  Stumpfe  des  häutigen  Canals  von  diesen  Erkrankungen  frei  und  über- 
haupt unverändert  bleiben,  sieht  man  die  Abrissstellen,  wenn  die  Thiere  länger 
lebten ,  fettig  entartet.  Die  leeren  Partien  des  knödiemen  Canals  (oder  vo 
der  ganze  häutige  Bogen  ausgesogen  war,  das  ganze  Lumen)  finden  sich  ent- 
weder mit  röthlicher  entzündlicher  Flüssigkeit  (bei  heftiger  Inflammation  in  der 
Umgebung)  oder  mit  klarer  Lymphe  gefüllt. 

**)  Die  Quetschung  zog  ich  einer  einfachen  Durchschneidung  deshalb  Tor, 
weil  diese  scharf  ausgeführt  nur  selten  zu  weiteren  Erkrankungen  des  Gebildes 
AnlasB  giebt,  und  ich  letztere  ja  grade  erzielen  wollte. 


Ueber  das  Yerhältniss  der  Halbcirkelcanale  des  Ohrlabyrinths  etc.    483 

ersten  Standen   zeigte   das  Thier    nur  geringe  abnorme  Er- 
scheinangen;  Kopf  und  Körperhaltung  waren  normal,  die  Flug- 
fähigkeit nur  wenig,  wenn  auch  merklich  beschränkt.    Auf- 
fallende Munterkeit  und  Agilität;   nur  hier  und  da,  bei  über 
das  gewöhnliche  Maass  hinausgehenden  Anstrengungen,  leichtes 
Bogenlaufen  nach  links  und  etwas  Unsicherheit  in  der  gleichen 
Extremität.   Schon  nach  24  Stunden  war  die  Taube  merklich 
unsicherer  geworden,  konnte  jetzt  nur  schwierig  laufen  oder  sich 
beliebig  grade  drehen  und  wenden,  lief  vielmehr  immer  im 
Bogen  nach  links  und  führte,  bei  stärkerer  Aufregung,  sogar 
wirkliche  Mandgebewegungen  in  derselben  Richtung  aus.  Auch 
das  Fliegen  geschah  bedeutend  unsicherer,  ebenfalls  vielfach 
im  Bogen  nach  links.    In  den  nächsten  vier  Tagen  wuchsen 
diese  Störungen  mehr  und  mehr,  so  dass  schliesslich  die  Er* 
scheinungen  denen  vollständig  ähnlich  waren,  die  ich  bei  gänz- 
licher Wegnahme  des  Canales  sah.  —  Bei  der  nun  vorgenom- 
menen anatomischen  Untersuchung  fand  sich  der  knöcherne 
JMVixQiitiüe    Gaaai    duukelroth    gefärbt,    im  grellen    Gegen- 
*  satze  zu  den  beiden  anderen,  die  das  gewöhnliche  weissgelbe 
Aussehen  zeigten.    Der  häutige  horizontale  Canal  war  an  der 
gequetschten  Stelle  bis  auf  eine  dünne  Brücke  durchtrennt,  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  fast  auf  das  Doppelte  der  gewöhn- 
lichen Dicke  angeschwollen  und  mit  Blut  gefüllt,  während  die 
beiden  anderen  Canäle  mikro-  und  makroscopisch  sich  intact 
erwiesen.*)  — 
Die  bis  jetzt  von    den  verschiedengradigen  Läsionen 
des  horizontalen   Canals  entworfenen  Bilder  bleiben  nur 
selten  während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtungszeit 
vollkommen  rein  und   unverändert.**)    Dieselben  werden  viel- 
mehr durch  Complicationen  der  mannigfachsten  Art  früher  oder  später 
wesentlich  getrübt,  so  dass  oft  schwer  und  nur  durch  eine  aus  einer 
grossen  Reihe  von  Versuchen  gewonnene  Erfahrung  zu  entscheiden  ist, 
was  ist  Folge  des  eigentlichen  Experiments,  was  accidentell.    Solche 


^  Dass  auch  in  dem  umgebenden  Knochengewebe  sich  keine  wesent- 
lichen, und  am  Gehirn  und  den  Meningen  absolut  keine  Veränderungen  zeigten, 
brauche  ich  kaum  ausdrücklich  zu  bemerken. 

**)  Ich  habe  manche  Taube  bis  zu  2  Monaten,  ja  V«  ^^^^  beobachtet ;  die 
meisten  allerdings  gingen  schon  früher  auf  verschiedene  Weise  zu  Grunde, 
oder  wurden,  wenn  keine  weitere  Aenderung  der  Erscheinungen  anzunehmen 
VATi  der  Untersuchung  wegen  getödtet. 
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Verändernngen  des  ursprünglichen  Versnehsergebnisses  worden  wäh- 
rend der  Nachbeobachtnng  fast  überall  da  constatirt,  wo  nicht  einfache 
scharfe  Darchschneidongen  der  Canäle  ansgeführt,  sondern  Quetschungen 
gemacht  oder  Stücke  von  denselben  entfernt  worden  waren.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  erwies  dann  vielfach  neben  der  eben  erwähnten 
Weitererkrankung  des  ursprünglich  lädirten  Canales  secundäre  Ver- 
änderungen des  einen  oder  der  beiden  nicht  verletzten 
Ganäle  als  Substrat  der  neu  hinzugetretenen  Erschei- 
nungen. Specielles  in  dieser  Beziehung  wird  natürlich  erst  nach  Ab- 
handlung der  beiden  anderen  Bogengänge  sich  geben  lassen.  Im  All- 
gemeinen bemerken  wir  nur,  dass  am  Häufigsten  die  Veränderungen  in 
entzündlichen  Processen  bestehen,  die  direct  von  den  experimentell 
verletzten  Ganälen  auf  die  intacten  sich  fortpflanzten.  Qanz  besonders 
häufig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Betheiligung  des  canalis  verticalis  inf.  an 
einer  den  lädirten  horizontalen  Canal  secundär  betreffenden  Entzönduug, 
was  sich  nach  der  früher  (S.  462)  gegebenen  anatomischen  Darstellung 
aus  dem  Zusammliegen  beider  Gebilde  in  einem  Räume  (an  der  Kreuz- 
Zungsstelle)  leicht  erklärt.  Auf  den  canalis  verticalis  sup.  pflanzen  sich 
entzündliche  Processe  seltener  fort.  —  Secundäre  Erkranknngen*der  in- 
tacten Ganäle  können  aber  auch  so  zu  sagen  auf  einem  Umwege  zu 
Stande  kommen,  von  einer  von  der  Schädelwunde  aus  nicht  allznselten 
sich  entwickelnden  Entzündung  des  spongiösen  Knochengewebes,  die 
auf  die  knöchernen  Canäle  und  von  da  duf  die  häutigen  übergreift. 
Bei  manchen  Experimenten,  namentlich  solchen,  wo  die  Knochen- 
verwundnng  etwas  ausgiebiger  geworden  war,  bildet  sich  vollkommene 
caries  aus,  so  dass  man  letzteren  schliesslich  necrotisch  und  total  zer- 
stört in  dem  Heerdc  findet.  Man  wird  durch  alles  dies  immer  wieder 
darauf  hingewiesen,  ja  keines  der  in  Rede  stehenden  difficilen  Ex- 
perimente ohne  schliessliche  genaue  anatomische  und  selbst  mikro- 
scopische  Untersuchung  zu  Schlüssen  zu  verwenden.  Nur  so  kann 
man  Täuschungen  vermeiden,  die  bei  diesen  Versuchen  von  allen  Seiten 
her  drohen. 

Noch  eines  Punktes  muss  ich  vor  Beendigung  dieses  Abschnittes 
gedenken.  Unmittelbar  nach  Läsion  eines  der  beiden  oberflächlich  ge- 
legenen, sich  kreuzenden  Ganäle  (bevor  also  noch  secundäre  Verände- 
rnngen sich  entwickelt  haben  können)  kommen  nicht  selten  dem  eigent- 
lichen Versuch  fremde  Bewegungsstörungen  vor.  Dieselben  pflegen 
dann  den  Folgeerscheinungen  der  Verletzung  des  in  diesem  Versoch 
intact  gelassenen  Bogens  zu  entbprechen  und  lassen  sich  vielleicht  so 
erklären,  dass  bei  Verletzung   des   einen  Ganais  vermöge  der  Gom* 
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municatioD  der  kuöcbernen  Bogen  an  der  Kreuznngsstelle  auch  aus 
dem  nicht  lädirten  die  Perilymphe  ausfliesst,  was  auf  den  bis  dahin  von 
ihr  umspülten  häutigen  Ganal  sicher  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kann. 


b.    Experimente  an  den  beiden  canales  vertioales. 

Die  Versuche  an  den  beiden  verticalen  Ganälen  können  wir  gleich- 
zeitig abhandeln,  da  die  Folgen  ihrer  Verletzungen  im  Wesent- 
lichen gleiche  sind  und  gewisse  dem  einen  oder  anderen  zukom* 
mende  Besonderheiten  sich  ganz  wohl  gelegentlich  werden  herrorheben 
lassen. 

Was  die  Methode  des  Experiments  anlangt,  so  ist  diese  für  den 
canalis  verticalis  inf.  äusserst  einfach;  genau  dieselbe,  wie  am  horizontalen 
Canal.  Erwähnenswerth  ist  nur,  dass  man  sehr  häufig  beim  Aug ziehen 
des  häutigen  Bogens  die  seinem  unteren  Ende  anhängende  Ampulle 
mit  heransbefördert.  Auf  den  Effect  der  Läsion  hat  dies  übrigens,  wie 
ich  mich  öfters  überzeugte,  keinerlei  Einfluss. 

Der  canalis  yerticalis  sup.  ist,  wenn  man  eine  ausgedehnte  Verletzung 
des  Schädels  yermeiden  will,  unverhältnissmässig  schwieriger  zu  erreichen, 
hauptsächlich  seiner  tiefen  Lage  wegen.  Ausserdem  erfordert  die  Ver- 
letzung desselben,  wegen  der  im  anatomischen  Theile  besprochenen 
Anordnung  zum  Gehirn  und  zum  sinus  besonders  grosse  Vor- 
sicht. Endlich  erschwert  es  neben  der  tiefen  Lage  die  bedeutende 
Länge  des  Canals  sehr,  ein  grösseres  Stück  desselben  you  einer  Oeff- 
Dung  aus  zu  extrahiren.  Ich  eröffnete  daher  in  den  Fällen,  wo  ich 
annähernd  den  ganzen  häutigen  Canal  entfernen  wollte,  den  knöchernen 
an  seinen  beiden  Enden  und  zog,  nachdem  ich  an  beiden  Stellen  den 
hantigen  Ganal  durchschnitten  hatte,  das  so  losgetrennte  Stück  aus.*) 
Befolgt  man  genau  die  angegebenen  Cautelen  und  hält  man  sich  nament- 
lich bei  Eröffnung  des  Canals  immer  an  die  dem  Hinterhaupt  zugekehrte 


^)  Bei  der  Schwierigkeit,  den  Canal  mit  möglichst  geringer  Neben- 
verletzung zu  zerstören,  halte  ich  noch  eine  technische  Bemerkung  für 
nothwendig.  Die  Stelle,  wo  der  Bogen  am  oberflächlichsten  liegt  und  dem- 
gemäss  am  leichtesten  erreichbar  ist,  ist  das  der  Mittellinie  des  Kopfes  zu- 
nächst befindliche  Ende  desselben.  Um  direct  auf  dieses  zu  kommen,  legt 
man  den  Hautschnitt  so,  dass  derselbe  3  Mm.  seitwärts  von  dem  leicht  durch- 
fQhlbaren  Hinterhauptshöcker  und  in  gleicher  Höhe  mit  demselben  beginnend 
parallel  der  L&ngsaxe  des  Körpers  in  genügender  Ausdehnung  nach  abwärts 
reicht  Nach  Ablösung  des  nun  unmittelbar  entblössten  MuskelbQndels  und 
Eröffnung  des  darunter  gelegenen  Knochens  gelangt  man  direct  auf  den  Canal. 
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Wand  desselben,  so  sind  Nebenverletzungen  des  Kleinhirns  sicher  zu 
vermeiden.  — 

Ich  bespreche  zunächst  die  Folgen  beidereeitiger,  möglichst  gleich- 
massiger  und  ausgedehnter  Läsion  der  CanSle  (Extraotion  von  Stiicken, 
welche  die  Hälfte  und  mehr  der  Lange  des  ganzen  Canals  betragen). 

Kräftige  Thiere  sind  nach  der  Operation  sehr  irenfg  angegriffen. 
Alle  zeigen  jedoch  im  Lauf  der  Nachbeobachtnng  eine  ganz  ansser- 
ordeniliche  Trägheit.  Schon  beim  Sitzen  bemerkt  man  an  den  Thieren, 
dass  ihre  Oleichgewichtsverhältnisse  wesentlich  gestört  sind.  Noch 
mehr  tritt  dies  bei  Bewegungen  hervor.  Bewegen  die  Tauben  den 
Kopf  oder  machen  sie,  wenn  auch  leichte,  Locomotionsversnchei  so 
sieht  man  den  Rumpf  bald  nach  vorwärts,  bald  nach  rück- 
wärts schwanken.  Die  Richtung  der  Läigsaie  des  Körpers  (ihre 
Stellung  zum  Boden),  bei  gesunden  Thieren  eine  fwis  coutarte,  wech- 
selt vielfältig  unter  den  geringfügigsten  Einflüssen;  bald  ist  ale  n  Bciir 
horizontal,  bald  beinahe  vertical  gerichtet  Grade  die  letztere  Halto^ 
nehmen  die  Thiere  mit  Vorliebe  ein.  Der  Körper  steht  alsdann  fast 
senkrecht  in  die  Höhe  und  stützt  sich  auf  das  Hintertheil.  Die 
Beine,,  gespreizt  und  weit  nach  vorne  gestreckt,  liegen  mit  dem 
Tarsus  der  Erde  auf,  während  die  Zehenspitzen  oft  nicht  den  Boden 
berühren,  vielmehr  nach  aufwärts  in  die  Luft  gestreckt  sind. 

Setzt  man  die  Taube  auf  eine  schmale  Kante,  z.  B.  die  Stahl- 
lehne, wobei  also  höhere  Anforderungen  an  die  Balance  gestellt  wer- 
den, so  tritt  die  Unsicherheit  noch  deutlicher  hervor.  Sie  vermag 
sich  allerdings  festzuklammern,  der  Körper  hängt  aber  bald  nach  vorne, 
bald  nach  hinten  herunter,  und,  sitzt  das  Thier  zufällig  einmal  an- 
nähernd normal,  so  genügt  eine  geringe  Erschütterung,  es  in  diese 
hängende  Stellung  zu  versetzen,  oder  ganz  zum  Heranterfallen  zu 
bringen. 

Veranlasst  man  das  Thier  zuci  Laufen,  was  meist  nur  dorch  starke 
Reizungen  zu  erreichen  ist,  und  selten  spontan  geschieht,  so  wird 
die  Art  der  Oleichgewichtsstörnngen  nur  noch  klarer.  Die  Thiere 
schwanken  dann  beständig  nach  vor  und  rückwärts  and 
stürzen  häufig  bald  auf  Kopf  und  Brust  oder  nach  rück- 
wärts auf  das  Hintertheil.  Die  Fortbewegung  geschieht 
jedoch  in  grader  resp.  beliebiger  Richtung  und  in  reinen 
Fällen  niemals  im  Bogen,  was  im  Hinblick  auf  die  Läsion  des 
horizontalen  Canals  höchst  bedeutungsvoll  ist  Bei  höchsten  Graden 
der  Erregung  fallen  die  Thiere  nicht  allein  in  der  angegebenen  Weise, 
sondern  sie  überschlagen  sich  sogar  nach  vorwärts  oder  rückwärts, 
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d.  h.  der  Körper  wird  am  die  quere  (eine  von  der  eiBea  zur  anderen 
Seite  durch  beide  Flügelinsertionen  und  die  Mitte  des  Rumpfes  ge- 
legte) Axe  gedreht  Oft  und  zwar  bei  heftigster  Erregung,  treten  sogar 
AnHille  auf,  in  denen  die  Thiere  10—12  Mal  und  mehr  rasch  hinter- 
einander entweder  nach  vor-  oder  rückwäts  sich  überschlagen. 

Ganz  wie  nach  Verletzung  des  horizontalen  Canals  lassen  auch 
diese  Gleichgewichtsstörungen  sich  nicht  auf  eigentliche  Motilitats- 
lähmungen  zurückführen.  Hier  wie  dort  ist  die  absolute  Muskel- 
kraft Tollkommen  erhalten,  und  die  so  auffallenden  Be- 
wegungsstörungen  sind  nur  darauf  zu  beziehen,  dass  das 
Thier  in  derFähigkeit  gestört  ist,  mit  derselben  geordnet 
und  willkürlich  zu  schalten.  Die  Taube  bietet  mit  anderen 
Worten  eine  Beeinträchtigung  der  Coordination  der  Muskelbewegungen. 
Zerlegt  man  die  geschilderten  Bewegungsstörungen  aber  noch  weiter, 
so  stellt  sich  heraus,  dass  dieselben  nicht  auf  den  ganzen  motorischen 
Apparat  sich  bezichen,  sondern  dass  die  geordnete  Gebraachsfähigkeit 
in  ganz  bestimmten  Partien  des  Muskelsystems  reducirt  ist,  speciell 
in  denjenigen,  deren  geordnetes  Agiren  für  die  Balance  des 
Körpers  um  die  Queraxe  in  Ruhe  sowohl  als  noch  viel 
mehr  bei  der  Locomotion  erforderlich  ist.  In  diesem  Sinne 
spricht  auch  der  Versuch,  für  den  wir  gelegentlich  der  Abhandlung  des 
horizontalen  Canals  bereits  ein  Analogon  brachten.  Schlägt  oder  stösst 
man  das  in  annähernd  normaler  Haltung  ruhig  auf  dem  Boden  sitzende 
Thier  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  auf  den  vorderen 
(Kopf)  oder  hinteren  Theil  des  Körpers  verhältnissmässig  leise  an,  so 
schwankt  resp.  fallt  dasselbe  leicht  in  der  Richtung  des  Stosscs  nach 
vorn  auf  die  Brust  oder  nach  hinten  auf  den  Schwanz.  Schlägt  man 
aber  ebenso  stark  oder  noch  stärker  in  horizontaler  Richtung 
an  die  eine  oder  andere  Seite  an,  so  leistet  dann  das  Thier  einen 
sicheren,  kräftigen  Widerstand,  der  dem  normalen  gleich  kommen 
würde,  wenn  nicht  doch  die  bestehende  Unsicherheit  um  die  Queraze 
ungünstig  mitspielte. 

Nach  sehr  heftigen  Locomotionen ,  besonders  wenn  sie  sich  dabei 
überschlagen  haben,  kommt  es  znweilen  vor,  dass  die  Tauben  auf  eine 
Seite  zu  liegen  kommen  und  dass  sich  nun  in  dieser  Seitenlage  der 
Körper  heftig  und  mehrmals  hintereinander  im  Kreise  dreht.  Es  sind 
dies  eben  auch  nur  Drehungen  um  die  vorher  statuirte  Queraxe,  die 
aber,  weil  das  Thier  sie  in  abnormer  Lage  ausführt,  leicht  verkannt 
werden  könnten. 

Nicht   minder   interessant   als   die  geschilderten  Drehungen   und 
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SchwaukungeQ  ist  die  bei  mancheo,  besonders  den  schwerer  verletzten 
Tauben  vorkommende  Erscheinoüg,  dasd  sie  rapide  nach  vorwärts 
laufen  oder  umgekehrt  sieh  fast  ausschliesslich  nach  rückwärts  fort- 
bewegen und  zwar  ganz  so,  wie  man  bei  den  bekannten  sogenannten 
Zwangsbewegungen  beobachtet.  Das  «zwangsartige^  Vorwärtslaufen 
erkläre  ich  mir  so,  dass  die  Thiere  die  beim  Versuch  zu  laufen  sich 
beständig  steigernde  Tendenz  zum  Fallen  auf  Kopf  und  Brust  (wobei 
der  Körperschwerpunkt  mehr  nach  vorne  gelegt  wird  und  die  Schwer- 
linie weit  vor  den  Beinen  den  Boden  trifft),  durch  immer  rascheres 
Vorsetzen  der  Beine  auszugleichen  suchen.  Je  eifriger  sie  aber  in 
diesem  Sinne  die  Beine  vorwärts  setzen,  um  so  grösser  wird  die  Un- 
sicherheit in  der  Muskelbewegung,  um  so  grösser  die  Störung  der 
Balance,  um  so  grösser  die  Tendenz  nach  vorne  über  zu  fallen  nnd 
um  so  energischer  werden  nun  wiederum  die  Anstrengungen,  doith 
rasches  Vorsetzen  der  Beine  den  Schwerpunkt  zu  unterstützen,  so  dass 
in  Folge  dieses  Wechselverhältnisses  das  Vorwärtslaufen  immer  rascher 
und  rascher  wird,  bis  irgend  ein  Gegenstand  den  Lauf  des  Thieres 
hemmt  oder  dasselbe  endlich  erschöpft  nach  vorne  auf  den  Kopf  fällt. 
In  ähnlicher  Weise  kommt  auch  das  Rückwärtslaufen  zu  Stande.  Man 
pflegt  dasselbe  bei  denjenigen  Thieren  zu  beobachten,  welche  in  Rnhe 
gewöhnlich,  wie  wir  dies  schon  vorher  beschrieben,  auf  das  Hinter- 
theil  und  den  Schwanz  gestützt  mit  fast  senkrecht  gestellter  Körper- 
längsaxc  und  weit  nach  vorn  gestreckten ,  mit  dem  Tarsus  der  Erde 
aufliegenden  Beinen  dasitzen.  Die  durch  jede  Bewegung  bei  solchen 
Tauben  provocirte  Tendenz  nach  hinten  über  zu  schlagen,  suchen  die- 
selben durch  Rückwärtssetzen  der  Beine  auszugleichen,  und  ganz  nach 
demselben  Modus,  wie  wir  dies  beim  Vorwärtslaufen  sahen,  kommea 
sie  immer  rascher  in's  Rückwärtslaufen,  je  eifriger  sie  ihre  Balance- 
störungen  zu  neutralisiren  suchen.  Sehr  erwähnenswerth  ist,  dass 
manche  Thiere  fast  ausschliesslich  eine  der  beiden  Bewegungen  aus- 
führen. Ich  habe  z.  B*  eine  Taube  beobachtet,  die  sich  bei  heftiger 
Erregung  stets  nach  rückwärts  überschlug,  und  andere  sah  ich  wieder, 
die  unter  gleichen  Einflüssen  immer  nach  vorne  fielen  und  vorwärts 
liefen.  Es  läge  der  Gedanken  nahe,  dass  dies  verschiedene  Verhalten 
vielleicht  aus  der  Läsion  je  des  einen  oder  des  anderen  der  beiden 
verticaleu  üanälc  resultiren  möchte.  Aber  schon  die  Beobachtung, 
dass  beide  Bewegnngsrichtungen  nach  Verletzung  nur  eines  verticalen 
Ganales  abwechselnd  durchaus  nicht  selten  bei  denselben  Thieren  vor- 
kommen, beseitigt  diese  Idee ,  für  die  ich  auch  im  übrigen  nicht  den 
geringsten   experimentellen  Anhaltspunkt  habe.     Ich   muss  gestehen, 
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dass  ich  über  die  Art  and  Weise,  wie  nach  anscheinend  denselben 
Verletzungen  die  Richtnng  der  abnormen  Bewegung  bald  nach  vor-, 
bald  nach  rückwärts  geht,  nicht  völlig  im  Reinen  bin.  Von  einer 
hypothetischen  Erklärung,  die  sich  leicht  geben  Hesse»  will  ich  vor- 
länfig  abstrahiren. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  auf  gewisse  nicht  selten 
bei  den  operirten  Tauben  vorkommende  Erscheinungen  aufmerksam  zu 
machen,  aus  denen  ich  schliessen  möchte,  dass  auch  das  Bewusstsein 
Ton  der  Haltung  und  Stellung  des  Körpers  bei  denselben,  wenigstens 
in  Bezug  auf  bestimmte  Situationen,  getrübt  ist.  Die  Beobachtung 
ist  jedoch  nur  bei  den  Tauben  zu  machen,  welche  die  grössten  Stücke 
der  Ganäle  oder  dieselben  gänzlich  verloren  haben.  Wenn  nämlich 
die  Tbiere  am  Ende  eines  der  geschilderten  Parozysmen  (Ueberschlagen 
lun  die  Queraze)  auf  den  Bücken  fallen,  oder  absichtlich  in  diese  Lage 
gebracht  werden,  so  bleiben  sie  oft  längere  Zeit  ruhig  in  dieser  Hai- 
tang, bis  zu  {  Stunde  und  noch  länger.  Wenn  sie  dieselbe  schliess- 
lich aufgeben,  so  scheint  dies  immer  damit  zusammen  zu  hängen,  dass 
bei  dem  Thiere  durch  eine  zufällige  oder  einen  von  aussen 
kommenden  Reiz  ausgelöste  Bewegung  irgend  eines  Eörpertheils  das 
bis  dahin  günstige  Schwerpunktsverhältniss  geändert  wurde.  Der 
Körper  fallt  dann  einer  trägen  Masse  gleich  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin,  und  das  Thier  wird  durch  diesen  Ruck  zu  weiteren 
Bewegungen  (öfter  sogar  ganz  unregelmässigen  convulsivischen  Paro- 
zysmen) veranlasst,  während  welcher  es  schliesslich  wieder  zum  auf- 
rechten Sitzen  kommt  Das  Gelingen  dieses  Versuchs  erfordert  ge- 
wisse, durch  die  oben  gegebene  Erklärung  desselben  motivirte  Caute- 
len«  Man  muss  nämlich  das  Thier  gewöhnlich  eine  kurze  Zeit  lang 
mit  sanftem  Druck  in  der  Rückenlage  fiziren  und  dann  äusserst  be- 
hatsam  die  Hände  wegnehmen,  Beides,  um  irgend  welche  Bewegungen 
desselben  zu  verhüten ;  durch  die  der  Körperschwerpunkt  verrückt 
werden  und  das  Thier  auf  die  eine  oder  andere  Seite  fallen  könnte. 
In  Seitenlage  ist,  offenbar  weil  dieselbe  (im  Gegensatz  zur  Rücken- 
lage) sofort  percipirt  wird,  keine  der  Tauben,  selbst  wenn  man  den 
Körper  von  allen  Seiten  sorgfältig  durch  Unterlagen  stützt,  auch  nur 
wenige  Secunden  lang  zu  erhalten.'*') 


*)  Erwähnenswerth  dQrfte  sein,  dass  drei  meiner  Versuchstauben  (eine 
nach  Eztraction  des  can.  vert  snp.,  zwei  nach  der  des  can.  vert  inf.),  wenn 
ich  sie  mit  der  nOthigen  Vorsicht  auf  den  Kopf  an  eine  Wand  oder  noch 
besser  in  eine  Ecke  stellte,  sehr  oft  Minutenlang  ganz  ohne  Reaction  diese 
sonderbare  Haltung  beibehielten. 


-«»5 
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Ich  möchte  die  eben  geschilderte  Erscheinang  nicht  mit  dem 
seiner  ^atnr  nach  noch  nicht  völlig  aufgeklärten  sogenannten  Hjpoo- 
tismns  indentificiren,  obwohl  eine  mehr  als  äosserliche  Vervrandtscbaft 
beider  nicht  anwahrscheinlich  ist  Den  directen  Beweis ,  dass  es  sich 
nicht  nm  gewöhnlichen  Hypnotismus  handelt,  lieferten  mir  einige 
Thiere,  die  ich,  vor  der  Operation  ganz  unter  dett  nämlichen 
Manipulationen  in  die  Rückenlage  gebracht,  trotz  aller  Mühe  nicht  in 
derselben  zu  halten  vermochte,  während  dies  nach  Wegnahme  der 
Ganälc  verhältuissmässig  leicht  und  sicher  bei  ihnen  tu  erzielen  war. 
Will  man  dennoch  für  die  Erscheinung  an  der  BeMnnung  „Hypnotis- 
mus'' festhalten,  so  müsste  man  wenigstens  mgcn :  Es  ist  ein  Hypno- 
tismus ans  ganz  bestimmten  darin  beot<lHgdfln  Ursachen,  dass  der  Taube, 
weil  ihr  die  sichere  Contvol«  tt«r  Lage  und  Bewegung  des  Körpers 
theil weise  Terkuwi  gegMigen  ist,  das  unnatürliche  ihrer  Situation  oor 
BuuigeftiA  o^ler  gasr  nicht  zum  Bewusstsein  kommt^  und  sie  sich  des- 
halb auch  von  selber  nicht  veranlasst  fühlt,  dieselbe  zu  ändern.  — 

Viele  der  operirten  Tauben  zeigen  noch  zuweilen  und  zwar  im 
Verlaufe  der  Nachbeobachtung  eigenthümliche  Parozysmen,  die  mir  be- 
züglich ihrer  Ursache  noch  nicht  völlig  klar  sind.  —  Sie  besteben 
darin ,  dass  die  Thiere,  auf  Kopf  oder  Hintertheil  gestützt,  mit  dem 
entgegengesetzten  Eörperende  kreisförmige  Drehungen  machen,  so  dass 
also  der  Körper  die  Fignr  eines  auf  die  Spitze  gestellten  Kegels  be- 
schreibt. Ich  habe  bei  allen  derartigen  Thieren  secnndäre  Erkran- 
kungen des  Kleinhirns  oder  seiner  Hüllen  beobachtet  und  neige,  jene 
Erscheinungen  auf  diese  zu  beziehen.  — 

Die  Beine  zeigen  bei  den  Thieren  mit  lädirten  verticalen  Can&len 
ganz  dieselben  Unregelmässigkeiten  wie  bei  denjenigen  mit  zerstörten 
horizontalen  Ganälen.  Nur  erscheint  auch  während  des  Sitzens  die 
Stellung  derselben  mehr  abnorm  als  in  letzterem  Falle;  dies  offenbar 
darum,  weil  der  gestörten  Balance  um  die  Queraxe  wegen  der  Körper 
selbst  in  Ruhe  nur  selten  die  normale  Haltung  hat,  und  dies  naturlich 
auf  die  ohnehin  schon  unsicheren  Stützen  desselben  den  directesten 
Einfluss  haben  muss.  Wo  die  Thiere  auf  das  Hintertheil  gestützt  mit 
gerade  erhobenem  Vorderkörper  dasitzen,  werden  die  Beine,  wie  schon 
angedeutet,  weit  gespreizt  nach  vorne  gestreckt,  die  Tarsaltheile  liegen 
der  Erde  auf,  während  die  Zehen,  vielfach  gar  nicht  den  Boden  be- 
rührend, zwecklos  nach  oben  in  die  Luft  stehen.  Ganz  wie  in  den 
früheren  Versuchen,  so  konstatirt  man  auch  bei  diesen  Thieren,  dass 
die  absolute  Muskelkraft  der  Beine  keine  Einbusse  erlitten  hat,  dass 
vielmehr  nur  die   geordnete  Motilität  und    das  Bewusstsein  von  der 
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jeweiligen  StelloDg  derselben  beeinträchtigt  ist.  Man  kann  mit  einiger 
Vorsicht  den  einen  Fass  nach  Tor-,  rück-  oder  seitwärts  schieben, 
ohne  dass  die  Taube  Miene  macht;  was  ein  gesundes  Thier  sofort 
thaty  diese  Stellung  zu  ändern.  Auch  wenn  die  Thiere  nach  Locomo- 
tionen  zur  Rnhe  kommen,  sieht  man  häufig  die  Beine  nicht,  wie  in 
der  Norm,  symmetriscfai  sondern  in  anscheinend  zufälliger  Haltung 
ganz  ungleich  neben  einander  stehen. 

Beim  Laufen  werden  die  Beine  sichtlich  unvollkommen  gebraucht; 
bald  allzusehr  und  ungleich  stark  gestreckt  oder  gekrümmt;  oder  nn- 
gleichmässig  aufgesetzt.  Oft  rutschen  die  Tauben  förmlich  aus,  bald 
scheint  es  wieder,  wie  wenn  ihnen  ein  Fnss,  bevor  er  den  Boden  er- 
reicht; plötzlich  unter  dem  Leib  fortgezogen  würde.  Alle  diese  Er- 
scheinungen gleichen  denen  sehr  lebhaft,  die  man  beim  Menschen 
nach  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge  beobachtet 
und  könnten  gleich  diesen  mit  Becht  auf  den  Namen  ,, Ataxie"  An- 
sprach machen. 

Auch  beim  Sitzen  auf  einer  schmalen  Kaste,  z.  R.  der  Stohllehoe, 
zeigen  sich  die  Thiere  äosaent  ungeichiekt.  Nur  manchmal,  wenn 
der  Stett  nUg^  stellt,  venndgen  sie  sich  mit  einiger  Sicherheit  auf 
iTs—e!bctt  zn  halten.  Wird  derselbe  aber  in's  Schwanken  gebracht, 
80  machen  sie,  und  dies  wird  um  so  schlimmer,  je  eifriger  sie  sind, 
ganz  ungeschickte,  erfolglose  Versuche  sich  festzuklammern,  und  fallen 
bald  plump  flatternd  zur  Erde.  Bemerkenswerth,  weil  sehr  beweisend, 
wie  wenig  die  Thiere  Herr  über  die  willkürliche  Bewegung  ihrer  Beine 
sind,  ist  der  Umstand,  dass  sie  nicht  selten  in  Momenten,  wo  sie 
eigentlich  die  Zehen  fest  schliessen  müssten,  dieselben  im  Gegentheil 
weit  von  einander  strecken.  — 

Den  Kopf  halten  die  operirten  Tauben,  wenn  sie  völlig  zur  Huhe 
gekommen  dasitzen,  ruhig,  und  entweder  ganz  normal  oder  ein  wenig 
nach  rückwärts  gebogen.  Sowie  sie  aber  irgend  eine  Locomotion  zu 
machen  oder  den  Kopf  allein  zu  bewegen  suchen,  treten  eine  Anzahl 
ganz  characteristischer  Bewegungen  desselben  auf,  und  diesewicderum 
stets  nm  so  häufiger  und  heftiger,  je  stärker  die  Erregung 
des  Thieres  (der  motorische  Impuls)  ist.  Die  Kopfbewegungeu  gc- 
Bchehcn  pendelartig  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  doch  nicht 
f^anz  einfach  in  einer  Linie,  der  Kopf  beschreibt  vielmehr  dabei  die 
Figur  einer  Ellipse  oder  einer  8.  Pendelbewegungen  in  mehr  horizon- 
talem Sinne  (wie  sie  nach  Läsion  des  can.  horizont.  constant)  kommen 
niemals  vor,  so  dass  also  gleich  wie  für  die  Schwankungen  des 
Rumpfes  auch  für  die  abnormen  Kopfbewegungen  bestimmte  Bichtun- 
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gen  je  nach  Läsion  des  horizontalen  oder  des  verticalen  Canals  sich 
statniren  lassen,  ein  Umstand,  anf  den  übrigens  schon  F Ion rensans- 
drücklich  aufmerksam  gemacht  hat.  Bei  einer  Taube  mit  beiderseitiger 
Extraction  von  beinahe  der  Hälfte  des  canalis  snp.  maj.,  die  in  ihrem 
übrigen  Verhalten  allen  anderen  glich,  fehlten  die  abnormen  Kopf- 
bewegnngen  fast  yollkommen,  was  ich  einer  gleich  anzastellenden 
Ueberlegung  wegen  hervorzuheben  nicht  unterlassen  will.  — 

Bei  manchen  Thieren  beobachtet  man  auch  in  der  Buhe  oder 
ohne  dass  sie  heftige  Bewegungen  machen^  eine  sehr  eigenthümliche 
Verdrehung  des  Kopfes,  die  bereits  Goltz  von  einer  seiner  Ver* 
suchstauben  genau  beschrieben  hat.  Die  Erscheinung  ist,  selbst  ganz 
gleiche  Verletzungen  der  Ganäle  Yorausgesetzt,  durchaus  nicht  con- 
staut;  ich  beobachtete  sie  sogar  nur  bei  einer  ganz  kleinen  Zahl  der 
Versuchsthiere.  Schon  daraus  liesse  sich  mit  einiger  Berechtigung  der 
Schluss  ziehec,  dass  dieselbe  nicht  der  Läsion  der  verticalen*)  Canäle 
an  sich  zukommt.  Zur  Gewissheit  wird  dies  erhoben ,  wenn  man  aaf 
die  Verhältnisse  weiter  eingeht.  Vor  Allem  sah  ich  nie  die  Verdrehaog 
unmittelbar  nach  der  Verletzung,  sondern  stets  im  Laufe  der  Nach- 
beobachtung sich  ausbilden,  und  dann  zeigten  sich  in  solchen  Fällen 
stets  ausgedehnte,  weit  über  die  ursprünglichen  Grenzen  der  experi- 
mentellen Verletzung  hinausgehende  Erkrankungen  des  Knochens  ond 
secundäre  Veränderungen  an  den  Hirnhäuten  und  dem  Kleinhirn. 
Genaue  Experimente  an  dem  letzteren  Organ ,  die  ich  noch  nicht  ao- 
gestellt  habe,  müssten  die  specielle  Partie  desselben  nachweisen,  von 
der  die  Erscheinung  ausgelöst  zu  werden  pflegt. 

Wenn  wir  also  auch  das  Phänomen  als  ein  secundäres  auffasseD, 
so  gehen  wir  doch  an  dieser  Stelle  genauer  auf  dasselbe  ein,  weil 
Goltz  ihm  einen  fundamentalen  Werth,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
betgelegt  hat. 

Beschreiben  wir  zunächst  die  Erscheinnngcn  genauer,  die,  was  ich 
noch  erwähnen  muss,  Goltz  bei  der  am  schwersten  verletzten  seiner 
Tauben  am  deutlichsten  sah,  so  besteht  dieselbe  in  einer  Verdrehaog 
des  Halses  und  Kopfes  bei  nach  vorne  geneigtem  Oberkörper,  so 
zwar,  dass  in  geringeren  Fällen  der  Kopf  mit  der  einen  Seite  der 
Erde  anfliegt,  während  in  ausgebildeteren  Fällen  das  Hinterhaupt  auf 
dem  Boden,  der  Schnabel  nach  oben  und  rückwärts  steht,  und  das 
rechte  Auge   nach  links,    das  linke  nach  rechts  gerichtet  ist    Viele 


*)  Nach  vorwurfsfreier  L&sion  der  horizontalen  Canäle  allein  habe 
ich  die  Erscheinung  nie  gesehen. 
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Thiere  (und  es  scheinen  dies  die  minder  schwer  lädirten  zn  sein)  ver- 
mögen willkürlich  diese  Stellung  mit  der  normalen  zn  rertanschen  und 
yerdrehen  nnr  zeitweise  den  Kopf  in  der  beschriebenen  Art  Zwei 
Tanben  dagegen,  die  ich  Wochen  lang  beobachtete,  yermochten  den 
Kopf  nie  anders  als  in  der  beschriebenen  Verdrehung  zn  halten. 
Suchten  sie  denselben  zu  bewegen,  oder  wollte  man  ihn  künstlich  in 
eine  andere  Stellung  bringen,  so  schlenderten  die  Thiere  denselben  in 
kreisförmiger  Richtung  so  lange  hin  und  her,  bis  er  schliesslich  wieder 
in  der  alten  Verdrehung  zur  Ruhe  kam.  Man  hatte  den  Eindruck, 
als  ob  diese  Kopfstellung  für  die  Thiere  die  einzig  bequeme  wäre. 

Sucht  man  sich  das  Wesen  dieser  Verdrehung  klar  zn  machen, 
so  ist  zunächst  die  etwaige  Annahme,  dieselbe  sei  die  Folge  partieller 
Lähmung  der  Halsmusculatur,  von  der  Hand  zu  weisen.  Dagegen 
sprechen  die  Fälle,  wo  die  abnorme  Haltung  nur  zeitweise  besteht 
und  willkürlich  geändert  werden  kann.  Ebenso  wenig  lässt  sich  aber 
auch  die  Erscheinung  auf  einen  partiellen  Krampfzustand  beziehen. 
Denn  sucht  man  den  verdrehten  Kopf  in  die  normale  Haltung  zurück 
zu  bringen,  so  geht  dies  bei  allen  Thieren  vollkommen  leicht,  ohne 
dass  ^ie  Hand  den  geringsten  abnormen  Widerstand  empfände.  Im 
Allgemeinen  scheint  mir  für  das  Phänomen  eine  ähnliche  Auffassung 
geboten  zu  sein,  wie  wir  sie  vorher  für  die  der  Läsion  der  Canäle 
direct  folgenden  Abnormitäten  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten  entwickelten.  Es  handelt  sich  wohl  um  Störungen  in 
der  Accomodation  der  Muskelbewegung  speciell  in  der  Weise,  dass 
in  gewissen  Partien  der  Hals-  und  Nackenmusculatur  die  Fähigkeit 
geordneter  Action  erloschen  oder  beeinträchtigt  ist,  während  sie  in 
anderen  erhalten  blieb.  Specielleres  lässt  sich  in  dieser  Beziehung 
nicht  sagen,  es  müsste  denn  vorher  die  Frage  für  sich  experimentell 
in  Angriff  genommen  werden. 

Bekanntlich  hat  Goltz,  anknüpfend  an  diese  frappante  Abnormität 
in  der  Haltung  des  Kopfes,  die  er  für  die  unmittelbare  Folge  der 
Verletzung  der  Halbcirkelcanäle  hielt,  sich  bemüht,  die  Gleichgewichts- 
stömngen  des  Bnmpfes  lediglich  als  die  Folgen  der  Unregelmässig- 
keiten der  KopfsteliuDg  zu  erweisen,  eine  Ansicht,  welche  ich,  wie 
schon  hier  bemerkt  sei,  durchaus  nicht  thcilen  kann,  so  wenig,  wie 
ich  den  vorher  geschilderten  Pendelbewegungen  des  Kopfes  diese 
Wirkung  zuzuschreiben  vermag.  Vor  Allem  beobachtet  man  bei 
Thieren  mit  einseitiger  Läsion  der  Canäle  (auch  von  den  verticalen 
sei  dies  hier  schon  im  Voraus  bemerkt)  die  deutlichsten  und  characte- 
ristischsten  Störungen  in  Haltung  und  Bewegung  des  Körpers,  während 
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sie  den  Kopf  fast  ausnahmslos  ganz  frei  bewegen  und  normal  ballen. 
Ja  selbst  nach  doppelseitiger  Verletzung  können,  wie  der  vorher  er- 
wähnte Versuch  beweist,  bei  vollkommen  normalem  Verhalten  des 
Kopfes  die  deutlichsten  Gleichgewichtsstörungen  bestehen. 

In  Anbetracht  des  Gewichts  aber,  welches  die  Goltz 'sehe  Theorie 
auf  das  Verhalten  des  Kopfes  legt,  suchte  ich  auch  noch  an  einigen 
Thieren  einen  von  diesem  Forscher  vorgeschlagenen  directen  Versuch 
zur  Entscheidung  der  Frage  auszuführen.  Ich  meine  die  känstliche 
Fizirung  des  verdrehten  Kopfes  in  normaler  Haltung.  Bei  Thieren  mit 
Läsion  der  verticalen  Bögen*)  gelang  mir  dieselbe  sehr  häufig  in 
Wünschenswerther  Weise,  ohne  dass  ich  jedoch  hierdurch  irgend  welche 
günstige  Aendernng  in  den  Gleichgewichtsstörungen  des  Rumpfes  zn 
erzeugen  vermocht  hätte.  Einzelne  Tauben  erschienen  im  Gegentheil 
fast  noch  unsicherer  als  vorher,  machten  alle  möglichen  unregelmässi- 
gen Bewegungen  und  kamen  gewöhnlich  dann  erst  zur  Ruhe,  wenn  sie 
rückwärts  laufend  an  irgend  einen  Gegenstand  anstiessen  und  das  hoch 
erhobene  Hintertheil  an  diesen,  den  gefesselten  Kopf  und  die  Brust 
auf  die  Erde  stützen  konnten. 

Die  zur  Fixirung  dns  Kopfes  in  richtiger  Haltung  benutzte  Vor- 
richtung bestand,  wie  ich  noch  erwähnen  will,  in  einem  kleinen  Maul- 
korb, der  von  der  Wurzel  des  Schnabels  an,  den  ganzen  Vorderkopf 
aufzunehmen  hatte.  An  demselben  waren  zwei  oder  je  nach  Umstän- 
den mehr  Schnüre  befestigt,  die,  nachdem  der  Kopf  gerade  gerichtet 
war,  an  einem  hinter  der  Insertion  der  Flügel  um  den  Leib  gelegten 
breiten  Bande  angeheftet  wurden,  so  dass  dadurch  sowohl  Vor-  als 
Rückwärtsbewegungen,  als  auch  Verdrehung  des  Kopfes  unmöglich 
waren.  -- 

Dass  die  operirten  Thiere  alle  und  fast  ausschliesslich  künstlich 
gefüttert  und  getränkt  werden  müssen,  dürfte  nach  dem  bis  jetzt  schon 
über  die  Bewegungsverhältnisse  des  Kopfes  Gesagten  nicht  auffallend 
sein.  Bei  Versuchen  zu  fressen  geriren  sie  sich  ganz  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ich  dies  früher  (canal.  horizontal.)  ausführlich  schilderte. 
Sie  beweisen,  dass  ihnen  die  willkürliche  Direction  der  Kopfbewegan- 
gen  fast  vollständig  abhanden  gekommen  ist.  In  der  Art  und  Weise 
jedoch,  wie  am  Kopf  diese  Störungen  zu  Tage  treten,  liegt  nichts  für 


*)  Bei  Tauben  mit  beiderseitig  verletzten  horizontalen  Ganälen,  hei  denen 
ich  den  etwaigen  Einfluss  der  horizontal  gerichteten  Pendelhewegangcn  des 
Kopfes  auf  die  Balance  des  Rumpfes  zu  studiren  beabsichtigte,  vermochte  ich 
den  Kopf  nicht  so  zu  fixiren,  dass  die  abnormen  Bewegungen  desselben  voll- 
ständig verhindert  wurden.  Ich  lasse  diese  Experimente  daher  ganz  bei  Seite. 
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die  Läsion  der  yerticalen  Canäle  Specifischesi  im  Gegensatz  zu  den 
so  characteristisehen  Erscheinungen  am  Rnmpf.  Rein  reflectorische 
Bewegungen  des  Kopfes  sah  ich  die  Thiere,  wegen  ihrer  Indolenz 
freilich  selten,  anscheinend  mit  Geschicklichkeit  ausführen ^  ganz  wie 
Goltz  dies  bei  seinen  beiden  Tauben  constatirt  hat  — 

Die  Flugfähigkeit  war  bei  allen  operirten  Tauben  so  gut  wie  voll- 
ständig aufgehoben.  Es  will  mir  sogar  scheinen,  als  ob  die  Zer- 
störung der  verticalen  Canäle  das  Vermögen  zu  fliegen  verhältniss- 
mässig  noch  schwerer  beeinträchtigte,  als  diejenigp  der  horizontalen, 
wofür  eine  Erklärung  darin  sich  suchen  Hesse,  dass  für  eine  regel- 
mässige Flugbewegung  die  vollkommene  Balance  um  die  (durch  die 
beiden  Flügelinsertionen  gehende)  quere  Axe  ganz  besonders  Bedin- 
gung ist.  ^ 

Immer  wieder  drängt  sich  Einem  übrigens  bei  solchen  Thieren  das 
gelegentlich  der  anderen  Versuche  schon  berührte  Missverhältniss  auf, 
welches  zwischen  dem  Grad  der  Einbusse  an  der  Flugfähigkeit  und 
dem  am  Gebrauch  der  Beine  besteht.  Ein  Thier,  welches  noch  ganz 
gut  sich  laufend  fortbewegen  kann,  hat  die  Fähigkeit  verloren,  auch 
nur  einen  halben  Fuss  hoch  zu  fliegen.  Es  mag  dies  darin  liegen, 
dass  die  Flugbewegung  ganz  enorm  viel  höhere  Ansprüche  an  eine 
geordnete  Muskelbewegung  und  vollkommene  Körperbalance  stellt,  als 
eine  ungeschickte  Locomotion  auf  dem  Boden.  — 

In  zwei  Versuchen  beobachtete  ich,  was  ich  hier  noch  besonders 
hervorheben  möchte,  nach  doppelseitiger  ausgedehnter  Läsion  des  einen 
der  beiden  verticalen  Canäle  eine  zunehmende  Besserung  der  verschie- 
denen Erscheinungen  während  der  Zeit  der  Nachbeobachtung,  was 
mir  bei  gleich  starken  Verletzungen  der  horizontalen  Bogengänge  nie- 
mals vorkam.  Es  lässt  sich  dies  vielleicht  damit  erklären,  dass  die 
Folgen  eines  Defects  des  einen  Canales  durch  den  anderen  intacten 
gleichwirkenden*)  Canal  einigermaassen  ausgeglichen  zu  werden  ver- 
mögen, während  ja  dem  horizontalen  Canal  kein  gleicher  Ersatz  zu 
Gebote  steht.    Dass  aber  auch  bei  Läsion  der  verticalen  Canäle  eine 


*)  Wenn  ich  im  Verlauf  dieser  Arbeit  sehr  häufig  von  „Wirkung",  „Func- 
tion**,  „vicariiren^  der  Can&le  u.  s.  w.  rede,  so  gebrauche  ich  diese  Ausdrücke, 
ich  bemerke  dies  im  Voraus,  mehr  der  KQrze  wegen  zur  Bezeichnung  dessen, 
was  ich  beobachtete,  als  dass  ich  damit  die  Halbcirkelcan&le  bestimmt  als 
selbstständige  auf  Körperbewegung  und  Gleichgewicht  wirkende  Organe 
bezeichnen  möchte.  Dass  dieselben  wirklich  als  eine  Art  von  Centrum  für 
diese  Functionen  anzusehen  wären,  wird,  ich  kann  dies  hier  im  Voraus  be- 
merken, durch  meine  Untersuchungen  nicht  bestätigt. 
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solche  Besserung  selten  beobachtet  wird,  möchte  daher  rühren,  dass, 
wenn  man  nach  ausgedehnter  Zerstörung  der  Canäle  die  Thiere  Ifinger 
fortleben  lässt,  fast  Immer  die  nicht  verletzten  secundär  erkranken  and 
hierdurch  die  anfänglichen  Erscheinungen  gesteigert  oder  verändert 
und  vermischt  werden.  — 

Verletzung  eines  verticalen  Canale  auf  einer  Seite. 

Im  Allgemeinen  ist  es  für  die  einseitige  Verletzung  eines  verti- 
calen Canals  characteristisch,  dass  die  Folgeerscheinungen  derselben 
verhältnissmässig  weniger  intensiv  sind  als  die  der  gleichen  Läsionen 
eines  horizontalen  Bogenganges,  und  dass  ferner  auch  den  verschie- 
denen Graden  der  Aj^rletzungen  die  Intensität  der  Folgen  viel  weniger 
scharf  entspricht,  als  nach  denen  des  horizontalen  Ganais.  Indem  wir 
uns  einen  Erklärungsversuch  für  dieses  auffallende  Verhalten  für  nach- 
her vorbehalten,  bemerken  wir  hier  nur,  dass  wir,  der  letzteren  Eigen* 
thümlichkeit  entsprechend,  nicht  wie  beim  horizontalen  Bogen  von  ver- 
schiedenen Qraden  tier  Verletzung,  der  einfachen  Durchschneidang 
und  der  ausgedehnten  Zerstörung  des  Gebildes,  getrennt  handeln,  son- 
dern einfach  die  Folgen  der  einseitigen  Läsion  im  Ganzen  besprechen 
werden. 

In  Buhe  ist  bei  den  verletzten  Tauben  die  Haitang 
des  Körpers  sowie  des  Kopfes  völlig  normal  und  dieStel- 
lung  des  letzteren  ändert  sich  auch  bei  Locomotionen  der 
Thiere  nicht.  Die  pendelnden  Bewegungen  des  Kopfes  in  verti- 
caler  Richtung,  wie  wir  sie  nach  doppelseitiger  Verletzung  constant 
sahen,  kommen  niemals  vor,  was  in  Bezug  auf  das  oben  Erörterte 
über  das  Verhältniss  der  Kopfbewegungen  zum  Körpergleichgewicht 
hier  nochmals  besonders  hervorzuheben  sein  dürfte. 

Wie  alle  verletzten  Versuchsthiere  zeigen  auch  die  in  Rede  stehen- 
den eine  gewisse,  jedoch  verhältnissmässig  nicht  sehr  ausgeprägte 
Trägheit.  Man  sieht  sie  öfter  spontan  sich  fortbewegen,  und  um  sie 
dazu  anzutreiben,  bedarf  es  geringerer  Beizung. 

Unter  allen  lädirten  Tauben  ist  bei  diesen  die  Flugfähigkeit  dnreh- 
schnittlich  am  mindesten  beeinträchtigt.  Eine  Einbusse  haben  zwar 
alle  erlitten,  und  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  und  Mangelhaftigkeit 
in  der  Direction  ist  nie  zu  verkennen,  aber  die  vollständige  Unmög- 
lichkeit zu  fliegen,  wie  wir  dies  bei  einseitiger  Läsion  des  horizontalen 
Canals  gar  nicht  selten  fanden,  constatirte  ich  in  keinem  Falle.  Zam 
mindesten  konnten  die  Tauben  sich  einige  Fuss  hoch  erheben  und  auch 
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mehrere  Schritte  weit  flattern,  während  kräftige  Thiere  sogar  ziemlich 
geschickt  und  hoch  dorch's  ganze  Zimmer  flogen,  so  dass  man  Spiegel 
und  anderes  Zerbrechliche  sehr  vor  ihnen  hüten  mnsste. 

Aus  der  verhältnissmässig  geringen  Einbnsse,  welche  wir  bezüg- 
lich des  Fliegens,  der  schwierigeren,  complicirteren  Locomotionsweise, 
constatirten,  könnte  man  schon  a  priori  anch  auf  günstige  Yerhältnisse 
beim  Laafen  schliessen.  Beobachtet  man  die  Thiere  hierbei,  so  macht 
sich  eine  gewisse  Unsicherheit  im  Bein  der  lädirten  Seite  bemerkbar, 
ganz  so,  wie  wir  dies  gelegentlich  der  anderen  Verletzungen  beschrie- 
ben. Das  Bein  ist  meist  mehr  gebogen  als  das  andere,  wodurch  der 
Körper  ein  wenig  nach  der  lädirten  Seite  geneigt  ist,  es  rutscht  öfter 
ans  nod  wird  unrichtig  aufgesetzt,  so  dass  dadurch  häufig  leichte 
Schwankungen  nach  der  betreffenden  Seite  hin  erfolgen. 

Bei  manchen,  freilich  der  Minderzahl  der  Thiere  und  den  am 
wenigsten  verletzten,  besteht  in  diesen  Erscheinnngen  beim  Fliegen 
und  Laufen  der  einzige  sichtliche  Effect  der  Läsion.  In  der  Regel 
kommen  aber  dazu  noch  deutliche  Erscheinungen  gestörten  Oleich- 
gewichts am  Rumpfe,  die  sich  ihrer  Natur  nach  den  bei  der  doppel- 
seitigen Verletzung  geschilderten  direct  anschliessen.  Bald  besteht 
nur  eine  Tendenz  nach  vor-  oder  rückwärts  zu  fallen,  also  blosse 
Schwankungen  des  Rumpfes  nach  diesen  Richtungen,  bald  fallen  sie 
wirklich  nach  vorn  oder  hinten,  auf  Kopf  oder  Steiss.  Auch  bei  Ver- 
suchen zu  fliegen,  oder  wenn  ihnen  dies  eine  Strecke  weit  gelungen 
ist,  stürzen  sie  vielfach  nach  vorne  auf  Kopf  und  Brust  zu  Boden. 
Eigenthümlich  ist,  und  darin  äussert  sich  die  einseitig  ausgeführte 
Verletzung,  dass  diesem  Fallen  nach  vor-  und  rückwärts  fast  immer 
eine  gewisse  Tendenz  nach  der  Seite  der  Läsion  hin  bei- 
gemischt ist,  so  dass  also  z.  B.  eine  Taube  mit  Extraction  des  Ganais 
auf  der  rechten  Seite  gewöhnlich  nicht  gerade  nach  vorwärts,  sondern 
nach  vora  und  rechts  stürzt  und  so  gewöhnlich  mit  der  rechten  Seite 
des  Kopfes  und  der  Brust  zuerst  die  Erde  berührt. 

Es  erklärt  sich  dies,  wie  ich  glaube,  einfach  in  ähnlicher  Weise, 
wie  wir  dies  bei  einseitiger  Läsion  des  horizontalen  Bogens  sahen, 
nämlich  damit,  dass  die  regelmässig  agirenden  Muskeln  der  intacteu 
Seite  in  ihrer  Thätigkeit  ein  gewisses  üebergewicht  über  die  functionell 
gestörten  der  lädirten  Seite  äussern,  und  so  der  Körper  etwas  nach 
jener  hin  gedrängt  wird.  Bei  stärkster  Erregung  bekommen  manche 
Tauben  ziemlich  heftige  Anfalle,  in  denen  sie  sich  mehrmals  hinter- 
einander nach  vor-  oder  rückwärts  überschlagen.  Hier  und  da  sah 
ich   einmal    die   Thiere    auf    die    Seite    der  Läsion    fallen    und    in 
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dieser  Lage  rapide  den  Körper  im  Kreise  drehen,  wie  ich  dies  bei 
der  doppelseitigen  Verletzung  schon  beschrieben  habe. 

In  der  Fähigkeit  der  Nahrungsanfnahme  waren  die  Versnchsthiere 
nur  wenig  gestört;  manche  zeigten  sogar  kaum  irgend  welche  Beein- 
trächtigung und  wussten  mit  grösster  Geschicklichkeit  die  Erbsen  aus 
dem  Futtertrog  zu  nehmen. 

Die  vorstehenden  Erörterungen  erhärten  die  Eingangs  schon  an- 
geführte auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallende  Thatsache,  dass  die 
Folgeerscheinungen  der  einseitigen  Läsion  eines  verticalen  Ganais  ent- 
schieden geringer  sind,  als  diejenigen  eines  gleich  starken  Eingriffes 
an  einem  horizontalen  Bogengang.  Eine  Erklärung  dieses  Verhält- 
nisses scheint  mir  nahe  zu  liegen.  Wir  haben  in  dem  canalis  verticalis 
super,  und  canalis  verticalis  inf.  zwei  «gleich  wirkende  ''Gebilde.  Wird 
das  eine  derselben  lädirt  oder  ganz  zerstört,  so  bleibt  noch  der  volle 
Eiuflnss  des  intacten  derselben  Seite  und  deckt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  den  Ausfall.  Ja  es  ist  denkbar  und  gewinnt  durch  diesen  letzten 
Umstand  noch  an  Wahrscheinlichkeit,  dass,  wenn  nur  die  Theile  in 
dem  durch's  Experiment  veranlassten  Zustand  sich  erhalten  und  nicht 
durch  secundäre  Erkrankungen  noch  der  unverletzte  Canal  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird,  eine  Art  „Gewöhnung^  des  Organismus  an 
den  Verlust  stattfindet.  Hiermit  steht  die  Beobachtung  im  vollen  Ein- 
klang, dass  die  Folgeerscheinungen  einseitiger  Verletzung 
eines  verticalen  Canales  unter  allen  Versuchen  am  frühe- 
sten sich  zu  vermindern  beginnen  und  nicht  ganz  selten  beinahe 
oder  sogar  gänzlich  (nach  einfachen  Durchschneidungen)  verschwinden. 
Wo  nicht  secundäre  Erkrankungen  der  Canäle  oder  ihrer  Vmgebang 
eintreten,  also  der  experimentell  gesetzte  Defect  einfach  bleibt,  da 
sieht  man  fast  immer  schon  nach  Ablauf  der  nächsten  24  Standen 
oder  sogar  noch  etwas  früher,  die  Erscheinungen  sich  mindern,  nament- 
lich auch  die  Flugfähigkeit  besser  werden;  und  mehrmals  waren  sogar 
schon  nach  einigen  Tagen  alle  abnormen  Erscheinungen  so  sehr  redo- 
cirt,  dass  der  Uneingeweihte  die  Tauben  für  völlig  gesund  gehalten 
hätte.  Nur  ein  momentaner  Ruck  in  einem  Fuss,  eine  leichte  Schwan- 
kung nach  vor-  oder  rückwärts  boten  dem  scharf  Beobachtenden  die  un- 
verkennbaren Rudimente  der  anfänglichen  characteris tischen  Störungen. 

Der  Schilderung  derjenigen  Erscheinungen,  welche  wir  als  direete 
Folgen  der  einseitigen  oder  doppelseitigen  Verletzung  der  verticalen 
Canäle  auffassten,  wollen  wir  hier  noch  die  Erörterung  gewisser  Störun- 
gen anreihen,  die  gelegentlich  jener  Experimente   mehr  oder  weniger 
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häofig  ftof treten,  aber  vorzugsweise  als  aceideutelle  aufzufassen 
sind.  Sie  werden  die  Berechtigung  der  bereits  mehrfach  gegebenen 
Warnung  erhärten,  keinen  Versuch  zu  Schlüssen  zu  verwenden ,  der 
nicht  durch  genaue  anatomische  Untersuchung  controllirt  ist. 

Zunächst  sieht  man  nicht  ganz  selten  bei  den  Thieren  Bogen- 
laafeu  von  schwachen  Andeutungen  bis  zu  ziemlich  heftigen  und  an- 
fallsweise häufig  auf  einander  folgenden  Reitbahnbewegungen.  Bei 
einem  Theil  dieser  Fälle  traten  dieselben  unmittelbar  nach  der 
Liäsion  auf,  um  sehr  rasch,  nach  wenigen  Stunden,  schon 
wieder  zu  verschwinden,  während  sie  bei  einem  anderen  Theil 
erst  im  Laufe  der  Nachbeobachtnng  sich  einstellen  und  dann 
mit  mehr  oder  weniger  grosser  Deutlichkeit  oft  bis  zum  Tode  des 
Thieres  bleiben.  Da  die  Man6gebewegungen  an  und  für  sich  etwas 
weit  Frappanteres  haben,  als  die  den  Versuchen  direct  folgenden 
Schwankungen  um  die  Queraxe,  so  kann  dadurch  dem  Bild  solcher 
Experimente  leicht  ein  ganz  fremdartiger  Character  aufgeprägt  werden, 
ja  man  könnte  selbst  die  demselben  eigentlich  zugehörigen  Symptome 
völlig  übersehen.  Ich  habe  den  Reitbahngang  hauptsächlich  nach 
Verletzungen  des  canalis  verticalis  iuf.  und  öfter,  wenn  dieselbe  ein- 
seitig als  wenn  sie  doppelseitig  gemacht  worden  waren,  auftreten  gesehen. 

In  den  Fällen,  wo  das  Phänomen  unmittelbar  nach  dem  experi- 
mentellen Eingriff  und  rasch  vorübergehend  sich  zeigt,  dürfte  eine 
(schon  früher  berührte)  Erklärung  in  der  anatomischen  Anordnung  zu 
suchen  sein.  Wie  wir  früher  sahen,  communiciren  der  knöcherne  canalis 
verticalis  inf.  und  der  canalis  horizontalis  an  der  Krenzungsstelle,  so  dass 
hier  die  beiden  häutigen  Bogen  in  unmittelbarer  Berührung  zusammen 
liegen.  Bei  Eröffnung  des  verticalen  Canals  fliesst  unter  diesen  Umständen 
gleichzeitig  auch  aus  dem  horizontalen  die  Perilymphe  aus,  was  auf 
den  betreffenden  häutigen  Ganal  einen  nicht  unwesentlichen,  freilich 
rasch  vorübergehenden  (die  Perilymphe  ersetzt  sich  sehr  bald  wieder) 
Einfluss  haben  muss.  Dem  entspricht  auch  sehr  gut,  dass  man  solche 
Mandgebewegungen  oft  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Operation  wieder  definitiv  verschwinden  sieht 

Bemerkenswerther  noch  als  diese  vorübergehenden  sind  die  Reit- 
bahnerscheiuungen,  welche  erst  in  den  folgenden  Tagen  nach  der 
Operation  beginnen  und  von  da  oft  bis  zum  Tode  gleich  bleiben  oder 
sich  noch  steigern,  Man  findet  in  solchen  Fällen,  was  dieselben  zur 
Genüge  erklärt,  ganz  gewöhnlich  secnndäre  Affectionen  des  hori- 
zontalen Canals,  Blutungen  in  denselben,  entzündliche  Auflagerungen 
oder  Anfüllung  mit  trüber  eitriger  Flüssigkeit.    Den  topographischen 
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Verhältnissen  entsprechend,  sind  auch  diese  Vorkommnisse  häufiger 
bei  Experimenten  am  unteren  als  am  oberen  verticalen  Canale. 

Znr  Befestigung  dieser  Anffassnng  dienten  mir  noch  ein  paar 
Experimente,  dnrch  die  ich  das  von  vorne  herein  herstellte,  was  bei 
den  erwähnten  Versnchen  erst  dnrch  secnndäre  Erkrankungen  sich 
vollzogen  hatte.  Ich  entfernte  bei  einigen  Thieren,  sowohl  ein-  als 
beiderseitig,  mit  einem  Stück  des  verticalen  Ganais  auch  ein  etwa 
gleich  grosses  des  horizontalen,  und  sah  dann  die  Folgeerscheinungen 
der  Verletzung  beider  in  ganz  ähnlicher  Weise  combinirt  wie  in  jenen 
Versnchen. 

Ich  muBS  endlich  noch  hervorheben,  dass  manchmal  auch  im  Laufe 
der  Nachbeobachtung  noch  Reitbahnbewegnngen  vorkommen,  die  ich 
mir,  da  die  Section  keinerlei  Veränderung  des  horizontalen 
Canals  ergiebt,  weder  von  den  erwähnten  Gesichtspunkten  aus,  noch 
überhaupt  bis  jetzt  stichhaltig  zu  erklären  vermag.  Wo  es  bei  ein- 
seitigen Verletzungen  zu  der  Erscheinung  kommt,  könnte  man  viel- 
leicht, sich  einer  früher  entwickelten  Anschauung  erinnernd,  daran  den- 
ken, dass  das  (in  Folge  der  Läsion  des  canalis  verticalis)  zwangsartig 
gerade  nach  vorwärts  strebende  Thier  zugleich  nach  der  weniger 
leistungsfähigen,  d.  h.  weniger  coordinirt  agirenden  verletzten  Seite 
durch  ein  Ueberwiegen  der  regelmässig  fnngirenden  intacten  Seite  ge- 
trieben würde. 

Was  aber  vor  Allem  wohl  bei  solchen  Vorkommnissen  mit  in 
Rechnung  gezogen  werden  muss,  das  ist  eine  etwaige  directere  Be- 
theiligung des  Kleinhirns.  Denn  dass  dies  Organ  (in  den  meisten 
unserer  Experimente  freilich  indirect  durch  die  halbcirkelförmigen 
Ganäle)  zu  den  bis  jetzt  geschilderten  Gleichgewichtsstörungen  in 
inniger  Beziehung  steht,  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  wenn 
auch  das  Nähere  in  dieser  Beziehung  unserem  Verständniss  noch 
fern  liegt.  — 

Gleichzeitige  Verletzung  aller  drei  Canale,  ein-  und  beiderseitig. 

Nachdem  wir  nunmehr  die  einzelnen  Ganäle  gesondert  abgehandelt 
haben,  kommen  wir  zu  der  Frage:  Welche  Folgen  hat  die  gleichzeitige 
Läsion  aller  drei  Ganäle,  sowohl  auf  einer  als  auf  beiden  Seiten? 
Die  einschläglichen  Versuche  sind  verhältnissmässig  sehr  schwierig  aus- 
zuführen und  natürlich  auch  der  längeren  Dauer  der  Operation  und 
der  unumgänglichen  ausgedehnteren  Verletzung  der  Nachbartheile 
wegen  weit  eingreifender  als  alle  anderen.    Ich  vermochte  jedoch  bei 
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einer  Anzahl  kräftiger  Thiere  dieselben  glücklich,  besonders  auch  mit 
Vermeidung  irgend  erheblicher  Blutungen  zu  vollenden.  In  zwei  Yer- 
Buchen  gelang  es  mir  sogar  beiderseits  die  drei  Ganäle  fast  ihrer 
ganzen  Länge  nach,  jedenfalls  mit  Zurückbleiben  nur  kleiner  Stümpfe 
2a  entfernen,  so  dass  ich  also  nicht  allein  über  blosse  Verletzungen, 
sondern  auch  über  solche  Thiere  berichten  kann,  die  der  Ganäle  fast 
gänzlich  beraubt  waren. 

Nehmen  wir  zunächst  den  Fall,  es  wiren  auf  einer  Seite  alle 
drei  Canale  in  bekannter  Welee  in  gröeeerer  Auedehnung  zerstört. 

Wie  wir  dies  in  der  Mehrzahl  der  früheren  Versuche  sahen,  zeigen 
auch  solche  Thiere  in  der  Ruhe  nur  wenig  Abnormes.  Der  Körper 
hat  die  gewöhnliche  gerade  Haltung  und  auch  der  Kopf  bietet  keine 
besondere  Anomalie;  namentlich  werden  abnorme  Bewegungen  des- 
selben in  der  Ruhe  sowohl,  als  auch,  wie  wir  gleich  im  Voraus  be- 
merken wollen,  bei  der  Locomotion  vermisst.  Es  steht  dies  gleich- 
falls mit  den  früheren  Beobachtungen  in  vollem  Einklang,  wonach  bei 
einseitiger  Läsion  abnorme  Kopfbewegungen  stets  fehlten,  während  sie 
nach  doppelseitiger  ebenso  constant  gefunden  wurden. 

Fast  noch  schwieriger,  wie  nach  den  früher  erörterten  Verletzungen, 
Terstehen  sich  die  Tauben  zu  Locomotionen,  sie  suchen  sich  vielmehr 
stets  in  die  nächste  Ecke,  womöglich  unter  die  Möbel  zu  drücken. 
Spontan  machen  sie  selten,  meist  vielmehr  nur,  wenn  man  sie  heftig 
irritirt,  Versuche  zum  Laufen.  Die  hierbei  beobachteten  Erscheinungen 
nntersohieden  sich  kaum  und  höchstens  gradweise  von  denen,  die  wir 
als  Folge  der  anderen  Versuche  früher  schilderten.  Was  zunächst 
die  Beine  betrifft,  so  functionirt  das  der  intacten  Seite  völlig  normal, 
während  dasjenige  der  lädirten  in  sehr  deutlicher  Weise  ganz  die 
nämlichen  Unsicherheiten  und  dieselben  Unregelmässigkeiten  beim  Ge- 
brauch bietet,  die  wir  bei  der  isolirten  einseitigen  Läsion  eines  verti- 
calen  und  des  horizontalen  Bogenganges  ausführlich  beschrieben  und 
als  die  Folge  gestörter  Goordination  der  Muskelthätigkeit  erwiesen 
zu  haben  glauben. 

Zu  den  hierdurch  bedingten  Störungen  kommt  nun  noch  regel- 
mässig bei  stärkerer  Erregung  des  Thieres  Bogenlaufen  (stets  nach 
der  lädirten  Seite  hin),  und  abwechselnd  oder  combinirt  damit  zeigen 
sich  Schwankungen  des  Rumpfes  nach  vor-  und  rückwärts 
(Schwankungen  um  die  Queraxe),  so  dass  die  Thiere  sogar  zuweilen 
nach  vorne  auf  Kopf  und  Brust  stürzen  oder  umgekehrt,  was  jedoch 
seltener,  sich  nach  rückwärts  überschlagen.  Zuweilen  kommen  Anfälle 
von  rapidem  ^zwangsartigem**  Vorwärtslaufen  vor,  wie  wir  sie  vorher 
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schon  gelegentlich  der  doppelseitigen  Läsion  der  verticAlen  Canäle 
sahen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  dabei  nicht  die  völlig  gerade 
Richtung  eingehalten,  sondern  ein  flacher  Bogen  (nach  der  lädirten 
Seite  hin)  beschrieben  zn  werden  pflegt.  Die  Erscheinang  würde  in 
der  bei  Abhandlung  der  verticalen  Canäle  angegebenen  Weise  zu  deu- 
ten sein. 

Die  Flugfähigkeit  der  Tauben  ist  durchschnittlich  sehr  stark  be- 
einträchtigt, meist  fast  ganz  aufgehoben.  Nur  ein,  sogar  sehr  aus- 
giebig verletztes,  aber  ungemein  kräftiges  Thier  vermochte  ein  paar 
Fuss  hoch  flatternd  eine  kurze  Strecke  zurückzulegen,  um  aber  alsbald 
(im  Bogen)  auf  den  Kopf  niederzustürzen. 

Auf  eine  schmale  Kante  oder  einen  Stab  gesetzt  vermögen  die 
Tauben,  wenn  man  jene  nicht  erschüttert,  ziemlich  sicher  zu  sitzen; 
sie  stürzen  jedoch  beim  geringsten  Schwanken  derselben  zu  Bodco. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Erscheinungen  ein,  die  die  Tauben  zeigen, 
wenn  man  ihnen  auch  auf  der  bis  dahin  infacten  Seite  die  drei  hftutigen 
Canile  möglichst  vollstindig  zeratört  Die  (in  Folge  des  ersten  Ex- 
periments) bereits  bestehende  „Trägheit**  des  Versnchsthiers  steigert  sich 
dann  in  solchem  Maasse,  dass  man  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten 
dasselbe  zu  Locomotionen  bringen  kann. 

Sitzt  die  Taube  ruhig,  so  sind  Kopf  und  Körperhaltung  normal. 
Wird  aber  das  Thicr  gereizt,  so  findet  sich  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten des  ersten  eine  ganz  wesentliche  Veränderung.  ^  Die  Taube  ist 
so  gut  wie  nicht  mehr  im  Stande  willkürlich  ihren  Kopf  zn  dirigiren, 
jeder  Bewegungsimpnls  führt  zu  heftigen,  meist  annähernd  kreisförmigeo, 
oft  auch  ganz  wirr  und  unregelmässig  erscheinenden  Scbleuderbewe- 
gungen  desselben,  die  mit  dem  Grade  der  Erregung  des  Thieres 
im  Yerhältniss  sich  verstärken.  Es  versteht  sich  hiernach  fast 
von  selbst,  dass  die  Tauben  ganz  unfähig  sind,  ohne  Bülfe  ihre 
Nahrung  aufzunehmen.  Jeder  Versuch  hierzu  führt  statt  zu  einer  ge- 
ordneten Bewegung  zu  den  beschriebenen  heftigen  Schleuderungen  des 
Kopfes.  Futter  und  Getränke  müssen  den  Versnchsthieren  daher  aus- 
schliesslich künstlich  beigebracht  werden. 

Die  Fähigkeit  zu  fliegen  haben  die  Thiere  gänzlich  verloren.  Einen 
kleinen  Rest  in  Form  ganz  kurzen  ungeschickten  Flatterns  kaum 
*  einen  Fuss  hoch  über  dem  Boden ,  sah  ich  wohl  hier  und  da  einmal 
bei  einem  ganz  besonder«  kräftigen  Thiere. 

Jeder  intensivere  Versuch  zur  Locomotion  führt  zu  ganz  elgeu- 
thümlichen,  je  nach  dem  Grade  der  Erregung  verschiedenen  »krampf- 
artigen^'   Parojcysmen,    anscheinend    ganz    ungeordneten    unregel- 
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massigen  Zuckuogeii  and  Wälzangen.  Sacht  man  jedoch  dieselben 
genauer  za  analysiren,  so  erkennt  man,  dasa  dieselben  sich  haupt- 
sächlich aas  Wälzongen  um  die  Queraxe  (Sehwankaogen  und  Fallen 
nach  vorwärts  und  rückwärts  und  üeberscblagen  in  dieser  Richtung) 
und  ans  Man^ebewegungen  des  verschiedensten  Orades  in  allen 
möglichen  CombüMtionen  und  wirrer  Abwechslung  sich  zusammen- 
setzen, mit  einem  Worte,  wir  haben  eine  Combination  aller  der  Drehun- 
gen, Wälzungen  u.  s.  w.  vor  uns,  die  wir  einzeln  früher  den  Ver- 
letzungen jedes  einzelnen  Canales  folgen  sahen.  Eine  eigentlich  neue 
characteristische  Erscheinung  ist  nicht  hinzugetreten;  besonders  möchte 
ich  hervorheben,  dass  etwa  von  Wälzungen  des  Rumpfes  um  die 
Längsaxe  (die  durch  die  Mitte  des  Körpers  vom  Kopf  zum  Hintertheil 
gelegte  Axe)  nie  eine  Andeutung  bemerkbar  war.  Es  verdient  auch 
hier  nochmals  constatirt  zu  werden,  dass  alle  geschilderten  Bewegungs- 
störungen in  demselben  Masse  intensiver  werden,  je  energischer  das 
Thier  sich  zu  bewegen  strebt. 

Was  die  Haltung  and  Bewegung  der  Beine  anlangt,  so  zeigen 
die  Tauben  im  Allgemeinen  die  nämlichen  Unregelmässigkeiten,  wie 
diejenigen  mit  Zerstörung  eines  oder  zweier  Ganäle.  Dieselben  sind 
nur  intensiver,  so  dass  selbst  auf  kürzere  Dauer  von  regulärem  Laufen 
überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  ist.  Sehr  deutlich  zeigen  die  Thiere 
die  gelegentlich  der  früheren  Versuche  schon  berührte  Erscheinung, 
zufällige  oder  absichtliche  Acnderungen  in  der  Stellung  der  Beine 
nicht  auszugleichen.  Man  kann,  wenn  es  vorsichtig  geschieht,  das 
eine  Bein  weiter  vorziehen  als  daö  andere,  stärker  abduciren  u.  s.  w., 
ohne  dass  das  Thier  sich  gemüssigt  sieht,  diese  Haltung,  die  es  im 
gesundem  Zustand  keine  Secunde  dulden  würde,  zu  ändern.  Auch  die 
Stellung  der  Flügel  ist  ganz  gewöhnlich  eine  ungleiche  und  die  Thiere 
fühlen  sich  dann  nicht  veranlasst,  dieselbe  in  der  normalen  symmetri- 
schen Haltung  dem  Körper  anzulegen. 

Vereinigt  mau  sich  die  bis  jetzt  beschriebenen  so  bedeutenden 
Unregelmässigkeiten  zu  einem  Bilde,  so  könnte  man  sehr  leicht  zu  der 
Ansicht  kommen,  den  Tauben  sei  überhaupt  die  Balance  vollständig 
abhanden  gekommen.  Es  ist  daher  besonders  wichtig  zu  constatiren, 
dass  dies  keineswegs  der  Fall  ist.  Wir  sehen  vielmehr,  wie  schon  er- 
wähnt, dass  die  Thiere,  wenn  sie  ruhig  sitzen,  Kopf  und  Körper  ganz 
normal  halten,  wir  sehen  sie  sogar  leichtem  Anstossen  und  anderen, 
freilich  ganz  geringen  .Bedrohungen  des  Oleichgewichts  mit  einigem 
Erfolg  die  Waage  halten.  Ja  selbst  auf  einer  schmalen  Kante,  z.  B.  der 
Stuhllehne,   vermögen  die  Thiere  noch  zu  sitzen,   wenn  man  dieselbe 
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nicbt  in's  Wanken  bringt,  und  wenn  sie  selbst  den  Körper  absolot 
rubig  balten.  Bei  der  leieb testen  Bewegang  aber,  z.  B.  schon  einer 
kleinen  Drehung  des  Kopfes  fallen  sie  bülfslos  zu  Boden. 

Wir  constatiren  also  eine  sehr  sclrwcre  BeeinträchtiguDg  des 
Körpergleicbgewichts,  aber  bestimmt  keine  Yöllige  Einbusse  des- 
selben, und  kommen  damit  zu  dem  wichtigen  Sch||Mse,  dass  selbst 
nach  Zerstörung  aller  häutigen  Ganäle  durchaus  noch 
nicht  alle  zur  Balance  in  Beziehung  stehende  Einriebtan- 
gen eliminirt  sind. 

Es  bleibt  schliesslich  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  ich  selbst 
in  den  Fällen  möglichst  vollständiger  Destruction  alier 
Ganäle  das  Oebör?ermögen  nicbt  aufgehoben,  yielleicht 
nicbt  einmal  wesentlich  beeinträchtigt  fand.  Es  hat  übrigens,  was 
ich  nicht  zu  bemerken  unterlassen  will,  die  Constatirung  dieses  Factams 
einige  und  zwar  darin  begründete  Schwierigkeiten,  dass  dieVersuchs- 
thiere  ihrer  häufig  erwähnten  grossen  „Trägheit*'  wegen  überbnapt  und 
selbst  auf  die  stärksten  Geräusche  nur  sehr  schwierig  reagiren. 

(SchlusB  folgt) 
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XXIV. 
Ueber  Schwangerschafts-  nnd  Pnerperalpsychosen. 

Von 

Dr.  C.  Ffirstner, 

Astittem-Ant  an  der  Irrenabtheilang  der  KSnigl.  Charit^ 


ü 


eberblickt  man  die  psyefaiatrische  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte, 
80  moss  der  grosse  Antheil  frappiren,  den  die  progressive  Paralyse 
zu  derselben  beigesteuert  hat.  Von  dem  Aagenblicke  an,  woHaslam 
die  Grondztige  dieser  ebenso  freqnenten  wie  perniciösen  Krankheits- 
form  aufstelltei  sachten  bis  in  nnsere  Tage  hinein  klinische  Beobachter 
and  pathologisch -anatomische  Forscher  gleichen  Schritt  zn  halten 
in  dem  Bestreben,  die  Symptomatologie  zu  vervollständigen,  eine  ge- 
sicherte anatomische  Basis  zn  gewinnen.  Begünstigt  wurden  diese  ver- 
einten Bemühungen  durch  den  Reichthum  und  die  Zugänglichkeit  des 
Krankenmaterials,  über  das  wohl  jede  Anstalt  unter  dem  männlichen 
Theil  ihrer  Bevölkerung  verfügte.  Dasselbe  gilt  nicht  für  eine  andere 
grosse  und  wichtige  Gruppe  der  Psychosen,  deren  privilegirte  Träger 
unter  den  weiblichen  Irren  zu  suchen  sind,  für  die  Schwangerschafts- 
und  Puerperalpsychosen.  Derartige  Fälle  kommen  in  den  meisten  An- 
stalten nur  vereinzelt  über  grössere  Zeitabschnitte  zerstreut  vor  und 
entziehen  sich  so  einer  einheitlichen  Sammlung  und  Beurtheilung. 
Diesem  Umstände  ist  es  wohl  wesentlich  zuzuschreiben,  dass  dieses 
Thema  namentlich  von  den  deutschen  Autoren  etwas  stiefmütterlich 
behandelt,  demgemäss  unsere  Kenntnisse  über  dasselbe  noch  lücken- 
haft sind.  Eine  Erweiterung  und  Vervollständigung  derselben  dürfte 
nur  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung  erreichbar  sein,  und 
als  solchen  klinischen  Beitrag  für  die  weitere  Kenntniss  der  Schwanger- 
schafts- und  Puerperalpsychosen  möchte  ich  die  folgende  Arbeit  auf- 
gefasst  sehen,  der  34  eigene  Krankenbeobachtungen  zu  Grunde  liegen. 
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Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Schwanger- 
Schafts-  und  Pnerperalpsychosen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  mit 
den  nng  momentan  zn  Gebote  stehenden  Mitteln  der  Statistik  über- 
haupt nicht  beantworten.  Legt  man  die  in  Gebärhänsem  beobachteten 
Erkrankungen  einer  Zählung  zu  Grunde,  muss  das  Facit  nothwendiger 
Weise  viel  zu  gering  ausfallen,  da  ja  einmal  die  während  der  Schwaager- 
schaft  psychisch  Erkrankten  gar  nicht  in  die  Entbindungsanstalten  em- 
treten,  andererseits  die  Wöchnerinnen  meistentheils  schon  am  8.  oder 
10.  Tage  wieder  entlassen  werden,  alle  später  auftretenden  Erkran- 
kungen sich  also  gleichfalls  der  Berechnung  entziehen.  Daher  darf  es 
nicht  wundern,  wenn  Beid  und  Gream  unter  5500  im  General-Ljiog 
in  Westminster  and  Queen  Charlottes  hospital  recipirten  Entbundenen 
nur  20  Pnerperalpsychosen  entstehen  sahen,  wenn  in  Johnston  and 
Sinclair's  „Practica!  Midwifery*  unter  13,748  Geburten  26  psychische 
Erkrankungen  verzeichnet  sind. 

Addirt  man  die  in  Irrenanstalten  aufgenommenen  Fälle,  so  fehlt 
wiederum  der  zweite  für  die  richtige  Anglibe  eines  numerischen  Ter- 
hältnisses  nothwendige  Factor,  die  Zahl  der  Entbundenen,  e?entnell 
Schwangeren. 

Viel  mehr  als  diese  nicht  gelöste  statistische  Aufgabe  wird  den 
Psychiater  jedoch  die  Frage  interessiren,  wie  oft  sich  Schwangerschaft 
und  Puerperium  als  aetiologisches  Moment  bei  einer  bestimmten  An- 
zahl psychisch  erkrankter  Frauen  findet.  Auch  hier  stellen  sich  einer 
genauen  Berechnung  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  vor  Allem  der  Um- 
stand, dass  für  das  Puerperium  und  die  sich  an  dasselbe  anschliessende 
Lactationsperiode  eine  allgemein  anerkannte  zeitliche  Grenze  nicht 
ezistirt,  man  also  z.  B.  schwanken  kann,  ob  man  eine  Frau,  die  nach 
4  monatlichem  Stillen  ihr  Kind  entwöhnt,  dann  im  6.  psychisch  erkrankt, 
noch  als  zu  der  in  Rede  stehenden  Gruppe  hinzugehörig  betrachten 
soll  oder  nicht  Ferner  aber  sind  die  Aufnahmezahlen  gerade  für  diese 
Form  in  den  verschiedenen  Anstalten  sehr  variabel.  Liegt  es  doch 
auf  der  Hand,  dass  Anstalten  grosser  Städte,  in  denen  bei  Beschrän- 
kung des  Raums  und  noch  mangelhafterer  Pflege  und  üeberwachong, 
derartig  acut  erkrankende  Frauen  für  ihre  Umgebung  so  bald  unmög- 
lich werden,  über  ein  viel  reicheres  Material  verfügen  werden,  als 
solche,  die  sich  aus  der  Bevölkerung  des  platten  Landes  recnitiren. 
Es  ist  gewiss  ein  ganz  abnorm  hohes  Terhältniss,  wenn  in  der  Charit^ 
unter  508  recipirten  geisteskranken  Frauen  86  Puerperale  vertreten  sind. 
Ans  folgenden,  den  verschiedensten  Anstaltsberichten  entnommenen  Za- 
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sammenstellangen   wird  sich  jedoch  immerhin  ein  annähernd  riehtiger 
Schlnss  ziehen  lassen: 

Esqnirol        zählte  unter  1119  Frauen  92  Wöchnerinnen, 
Reid  (Bethlem)  »        «        989        ,     111  , 

Parchappe  ^        „        596        »       33  „ 

Zeller  „        ,  97        „       11 

Leidesdorf         „        ,        200        ,,       20  « 

Pedler  «        »        889        ,       70 

Charit^  «        „        508        ,       86 

Im  Report  of  Bethlem  hospital  finden  sieh  auf  118  Frauen  19  Puer- 
perale. 

Tebaldi,  Note  statistico-cliniche  raccolte  nelle  divisioni  per  i 
maniaci  deli  'ospitale  civile  di  Padova  del  1867  el  1871 ,  zählte  auf 
173  Frauen  ^  Puerperale. 

Im  Annual  Report  of  the  Northern  Ohio  Lunatic  Asylum  for  the 
Year  1872  findet  sich  die  Notiz,  dass  seit  Bestehen  der  Anstalt  auf 
1128  Frauen  109  Puerperale  kamen. 

Der  Annual  report  of  the  Gl&sgow  Royal  asylum  for  Lunatics  1872 
constatirt  ein  sehr  variables  Yerhältniss:  im  Jahre  1872  auf  189  Frauen 
16  Puerperale  =  8,46  per  Gent  gegen  14,2  per  Gent  im  Jahre  1855. 

Der  Annual  report  of  the  Royal  Edinburgh  asylum  for  the  insaue 
verze  lehnet: 

for  the  Year  1854  unter  114  Frauen  9  Puerperale, 


1855 

.  114 

« 

6 

1856 

r,      141 

n 

6 

1857 

»   130 

1) 

5 

1858 

„   136 

t> 

4 

1859 

„   98 

»» 

4 

Auf  6750  geisteskranke  Frauen  kamen  also  616  Puerperale,  d.  h. 
ein  ungefähres  Yerhältniss  von  1:11;  Marc^"*")  in  seiner  vorzüglichen 
Monographie  giebt  1 :  12  an. 

Diese  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf  3  verschiedene  Perioden. 
Das  weitaus  grösste  Gontingent  stellt  das  Puerperium,  mit  einem 
schwächeren  Antheil  participirt  die  Zeit  der  Lactation,  mit  dem  ge 
ringsten  die  der  Schwangerschaft.  Yon  310  durch  Marc 6  zusammen- 
gestellten Fällen  entstanden  27  während  der  Schwangerschaft,  180  wäh- 
rend des  Puerperium  f  108  während  der  Lactatiojp^  unter  meinen  34 


*)  Marcö,  Trait6  de  la  folie  des  femmes  cnceiutes  des  nouvelles  accou- 
ch^es  et  des  nourrices. 
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BeobachtuDgen  waren  5  auf  die  SchwaDgerschaft,  21  auf  das  Paerpemm, 
8  auf  die  Lactation  zarückzaführen. 

Aetiologisch  am  wirksamsten  für  die  Entstehung  yon 
Psychosen  erweist  sich  also  das  Puerperium,  in  zweiter 
Linie  die  Lactationsperiode,  in  dritter  die  Schwanger- 
schaft 

Yon  einem  directen  Causalnezus  zwischen  diesen  drei  Phasen  im 
Leben  des  Weibes  und  den  während  derselben  yorkommenden  Psy- 
chosen wissen  wir  nichts.  So  gross  auch  zeitlich  der  Sprung  erscheint 
von  den  Tagen  eines  Hippocrates  und  Galen,  welche  die  Beantwortung 
dieser  Frage  in  einer  Gongestion  der  Lochien  und  der  Milch  zu  finden 
meinten,  bis  in  unsere  Tage,  wo  Anämie  und  Hyperämie  mit  dem  od- 
yermeidlichen  Hirnödem  noch  immer  bald  in  yerschämterer,  bald  In 
anspruchsyollerer  Weise  zur  Erklärung  herangezogen  werden,  so  mannig- 
faltige Versuche  gemacht  worden  sind,  alle  möglichen  somatischen 
Veränderungen,  Entzfindungen  der  Brüste,  der  Geburtswege,  der  Hirn- 
häute, des  Schädeldaches  als  Ursache  zu  beschuldigen,  oder  aus  den 
yerschiedensten  Gemüthseiudrücken,  Schreck,  Kummer,  Furcht  directr 
die  Psychose  abzuleiten;  der  Lösung  des  eigentlichen  Kernes  der 
Frage  sind  wir  nicht  yiel  näher  getreten,  und  werden  es  auch  nichts 
so  lange  uns  die  bei  den  Psychosen  im  Gehirn  stattfindenden  Yor- 
gänge  eine  terra  incognita  sind.  Mit  mehr  Erfolg  dagegen  hat  man 
eine  Reihe  yon  prädisponirenden  und  occasionellen  Momenten  stndirt, 
die  während  der  Schwangerschaft  und  des  Puerperium  erfahrungsgemäss 
häufig  in  Wirksamkeit  treten,  und  aus  deren  Ineinandergreifen  eben  die 
Psychose  resultirt. 

Von  diesen  Momenten  ist  in  erster  Linie  der  Erblichkeitsfactor  zn 
berücksichtigen;  dass  derselbe  auch  bei  den  Puerperalpsychosen  eine 
bedeutende  Rolle  spielt,  ergeben  die  folgenden  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Notizen  ohne  Weiteres: 
Marc6  yerzeichnete  unter  56  Kranken  24  Mal  hereditäre  Belastung» 
West  „  „      30         „        14    „  „  „ 

Helfft         „  „    131         „        51    „ 

Macdonald  „      66         „        17    „  „  „ 

Gandry       „  -    „      56  „        22    „  „ 

Stonehonse  rechnet  33  pCt.,  unter  meinen  eigenen  34  Beob- 
achtungen constatirte  ich  in  9  hereditäre  Prädisposition. 

Alle  diese  Zahlen  repräsentiren  aber  nur  einen  Bruchtheil  der 
unter  hereditärer  Belastung  Stehenden,  da  bei  ihrer  Angabe  nur  direcie 
Heredität,   also  ausgebildete  Psychosen  bei  Eltern  oder  Grosseltern 
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berückBiehtigt  wurden.  Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Yerhältniss, 
wenn  man  den  Begriff  „Heredität^'  in  weiterem  Sinne  faest,  wenn  man 
Epilepsie,  Hysterie,  Trunksucht,  Bizarrerie,  Neurosen  der  verschieden- 
sten Art  bei  Eltern  oder  Verwandten  gleichfalls  als  prädisponirende 
Momente  für  psychische  Erkrankungen  der  Descendenz  betrachtet. 
Freilich  werden  ja  anamnestische  Forschungen  des  Arztes  nach  dieser 
Richtung  von  den  Angehörigen  nichts  weniger  als  unterstötzt^  theils 
absichtlich,  theils  unabsichtlich  werden  darauf  foeeügliche  Facta  cachirt; 
überzeugt  man  sich  doch  nicht  selten  erst  von  dem  Vorhandensein 
einer  hereditären  Prädisposition,  wenn  man  mehiere  Mitglieder  der- 
selben Familie  gesehen  und  gesprochen  hat.  Ausser  den  9  Fällen  von 
directer  Heredität  finde  ich  in  den  anamnestischen  Angaben  meiner 
Kranken  3  mal  Trunksucht  des  Vaters  verzeichnet  (2  gingen  apoplec- 
tiseh  zu  Grunde),  Imal  Epilepsie,  5  mal  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochene Hysterie  der  Mutter,  einmal  sonderbares,  anfifülliges  Wesen 
der  letzteren,  2 mal  Epilepsie  bei  Geschwistern  der  Patientinnen.  Bei 
21  meiner  Kranken  war  also  Famiiienanlage  vorhanden,  bei  2  konnte 
ich  keine  sichere  Anamnese  erlangen,  die  11  übrigen  erschienen,  so 
weit  es  zu  eruiren  möglich  war,  hereditär  frei  zu  sein. 

Es  Hesse  sich  nun  a  priori  annehmen,  dass  diese  psychopathisch 
disponirten  Patientinnen  schon  vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen 
Psychose  durch  beunruhigende  Symptome  von  Seiten  des  Gentralnerven- 
systems  sich  als  solche  documentirt  hätten,  und  zwar  war  dies  um  so 
eher  zu  erwarten,  da  ja  erfahrungsgemäss  beim  weiblichen  Geschlecht 
die  Zeit  der  Pubertät,  das  Auftreten  der  Menstruation  die  Entwickelung 
uervöser  Störungen  in  so  hohem  Grade  begünstigt.  Meine  Erfahrungen 
bestätigen  diese  Annahme  aber  keineswegs;  im  Gegentheil,  ich  habe 
bei  anderen  hereditär  beanlagten  geisteskranken  Frauen  viel  häufiger 
and  viel  markirter  diese  Zeichen  des  drohenden  Sturmes  ausgeprägt 
gefunden,  als  gerade  bei  den  in  Folge  des  Puerperium  Erkrankenden. 
Bilder  von  der  psychischen  Vergangenheit  der  Patientinnen,  wie  sie 
von  Arndt  in  einer  im  Archiv  für  Gynäkologie  veröffentlichten  Arbeit 
gezeichnet,  in  denen  mit  ausgesuchter  Detailmalerei  die  wohlbekannten 
Eigenthümlichkeiten  und  Attribute  der  sogenannten  „nervösen  Oonstitu- 
tion'*  wiedergegeben  werden,  traten  mir  in  den  Anamnesen  meiner 
Patientinnen  nicht  entgegen ;  sie  erfreuten  sich  vielmehr  vor  der  Pner- . 
peralerkrankung  einer  gewissen  Immunität  für  nervöse  Störungen. 

Ein  zweites  gerade  für  die  Puerperalpsychosen  äusserst  wichtiges 
aetiologifiches  Moment  ist  in  Abnormitäten  des  Oirculationsapparates 
und  des' in  ihm  kreisenden  Blutes  gegeben,  für  die  das  weibliche  Gc- 

ArehU  f.  Ptjobiatrie.    V.    S.  HefU  33 
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schlecht  ja  gan^  beffondera  disponirt  ist  Zastände  von  Chlorose,  sei 
es,  dass  sie  auf  za  geringer  Quantität  des  Blutes,  sei  es,  dasa  sie  auf 
fehlerhafter  Qualität  der  Blutkörperchen,  sei  es  endlich,  dass  sie  auf 
mangelhafter  Anlage  des  Ghefässapparates  beruhen,  sind  nicht  nur  der 
Pubertätsperiode  eigenthämlich,  sondern  üben  noch  in  Tiel  späteren 
Jahren  ihren  ungünstigen  Einfluss  aus.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Bil- 
dungsfehlem des  Girculationsapparates  geht,  wie  dies  von  Yirchow 
in  neuerer  Zeit  betont  worden  ist,  ungenügende  oder  excessive  Eot- 
Wickelung  der  Geschlechtsorgane,  anomales  Functioniren  derselben  ein* 
her;  und  gerade  derartige  Frauen  scheinen  ganz  besonders  zu  psychi- 
schen Erkrankungen  zu  iucliniren.  Eelurt  doch  in  den  Anamnesen 
geisteskranker  Frauen  nichts  häufiger  wieder,  als  Angaben  über  Men* 
struationsstörungen,  sei  es  Amenorrhoe  oder  profuse  Blutungen;  Klagen 
über  nervöses  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  leichte  Ermüdung,  Kälte- 
gefühl in  den  Extremitäten,  häufiges  Nasenbluten;  letzteres  habe  idi 
wiederholt  bei  epileptischen  jungen  Mädchen  beobachtet.  Vor  Allem 
characteristisch  für  diese  Kategorie  Ton  Frauen  erscheint  mir  aber  ihre 
geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  somatische  und  psychische  Stöma- 
gen.  Es  ist  durchaus  nicht  noth wendig,  dass  sie  immer  den  ausge* 
sprochenen  Habitus  der  Ohiorose  an  sich  tragen,  dass  sie  aber  an  der- 
selben  leiden,  tritt  sofort  hervor,  wenn  sie  erkranken.  Ich  habe  mieh 
oft  gewundert,  wie  scheinbar  blühend  in  die  Anstalt  eintretende  Indi- 
viduen nach  wenigen  Tagen  ganz  anämisch  erschienen,  wie  sehr  sie 
durch  unbedeutende  körperliche  Erkrankungen  mitgenommen  wordeo, 
wie  lange  es  dauerte,  bis  sie  sich  einigermassen  wieder  erholten. 
Dass  gerade  die  Schwangerschaft  mit  ihren  mannigfachen  Gireulatiotts- 
stömngen,  die  Entbindung  und  das  Puerperium  mit  den  unvermeidli* 
chen  Blutverlusten,  seien  sie  auch  noch  so  gering,  mit  den  zahl* 
reichen,  in  ihrem  Verlaufe  auftretenden  fieberhaften  Processen,  derartige 
Frauen  in  gesteigerte  Gefahr  bringen,  dass  sie  den  an  und  für  sich 
schon  dürftig  ausgestatteten  Organismus  weiter  schwächen  und  so  für 
die  Entwickelung  von  Psychosen  den  günstigsten  Boden  schaffen  müsses, 
scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen.  Zur  Illustration  diene  fol- 
gender Fall: 

Marie  Z.,  eine  42jährige  Arbeiterfrau,  steht  unter  directer  Hereditit,  üe 
Mutter  war  geisteskrank,  eine  Schwester  der  Mutter  gleichMs  sehr  auiEÜlig. 
Patientin  litt  bis  zu  ihrem  19.  Jahre  an  häufigen  MenstruationsstOrnngen  (btl<l 
profuse  Blutung,  bald  Ausbleiben  der  Hegel),  wiederholt  an  heftigem  Nasen- 
bluten, Kopfschmerzen.  Sie  besass  ein  sehr  reizbares  Temperament,  wzr  xnm 
Jähzorn  geneigt  Verheirathnng  mit  19  Jahren.  Während  der  Ehe,  diekinder- 
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lo8  blieb ,  war  Patientin  immer  sebwäcblicb,  lag  h&ufig  einige  Tage  aa  Bett, 
half  aber  ihrem  Manne  sonst  bei  ziemlich  schwerer  Arbeit.  Von  intercurrenten 
Krankheiten  warde  eine  Pleoritis  und  ein  typhöses  Fieber  flberstanden.  Nach 
18  Jahren  starb  der  Mann;  nach  einem  Jahre  aweite  Verheirathang,  und  bald 
darauf  Gravidität  W&hrend  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  häufige 
Klagen  aber  Mattigkeit,  Eop&chmers,  dabei  war  sie  psychisch  stark  deprimirt, 
iaolirte  sich,  wollte  nicht  arbeiten,  weinte,  sprach  und  ass  wenig.  Während 
der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  Verhalten  wie  früher.  Die  Entbin- 
dang  war  sehr  leicht,  trotzdem  folgte  auf  dieselbe  ein  8  wöchentliches  Kranken- 
lager, während  desselben  grosse  körperliche  Schwäche,  Ohnmächten.  Das 
Kind  wurde  nicht  gestillt 

Nach  1  Vs  Jahren  zweite  Grandität;  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger« 
^alt  ist  sie  in  keiner  VITeise  auiftkllig,  im  6.  wird  sie  aasgesprochen  melan- 
cholisch. Bringt  massenhaft  Selbstanklagen  vor,  äussert  Angst  wegen  ihrer 
Sauden,  weint  viel,  spricht  mehrere  Tage  gar  nicht,  dabei  Schlaflosigkeit  mit 
Halladnationen ,  Neigung  zu  Suicidium.  Entbindung  leicht,  ohne  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Psychose  auszuOben ;  Fortbestehen  der  Melancholie,  die  allmälich 
in  tiefen  Stupor  mit  absoluter  Stummheit  and  zeitweiser  Nahrungsverweige« 
rang  flbergeht  Patientin  blieb  in  diesem  Zustande  7  Monate,  und  ging  dann 
an  einer  allmälich  zur  Entwickelung  gelangten  LuDgenphthise  zu  Grande. 

Die  Obductioa  ergab:  Ausgedehnte  Gavernenbildung  und  käsige  Broncho- 
pneumonie in  beiden  Lungen.  Tuberculöse  Darmgeschware.  Hirnhäute  wie 
Hirn  ohne  Abnormität,  nur  in  der  2.  Stimwindung  der  linken  Hemisphäre  ein 
erbsesgrosaer  verkalkter  Cysticercus,  der  die  graue  Substanz  zerstört  hatte. 
Das  Herz  sehr  klein,  von  sehr  dOrftiger  Musculatur,  die  Aorta  von  fast  kind- 
lichen Dimensionen  und  grosser  Elasticität  der  VITandung.  Der  Genitalapparat 
bot  nichts  Besonderes. 

Der  Obductionsbefund  stellte  also  gleichfalls  die  dfirftige  Entwickelung 
des  Circulationsapparates  klar. 

Bei  einer  hereditär  beanlagten  Frau,  die  von  nervösen  Symptomen 
Kopfschmerzen,  grosse  Reizbarkeit  zeigte,  für  deren  mangelhaftes  Ge- 
fässsystem  und  anomale  XJterusentwickelung  häafiges  Nasenbluten, 
Menstruationsstörongen  sprachen,  gab  eine  18jährige  Ehe,  während 
welcher  schwere  körperliche  Arbeit,  zwei  acute  somatische  Erkrau- 
kangen  zu  ertragen  waren,  keinen  Anlass  zum  Ausbrach  einer  Psychose; 
die  erste  Gravidität  aber  erzeugte  eine  Melancholie  leichteren  Grades, 
die  zweite  schlechtester  Prognose. 

Eine  gleiche  aetiologische  Bedeutang  ist  natürlich  acqairirten  Zo- 
ständen  von  Anämie  zuzuschreiben,  seien  sie  durch  schwere  somatische 
Erkrankungen,  Blutungen,  seien  sie  durch  häufige  Gebarten,  prolongirte 
Lactadon  hervorgerufen.  Die  Berücksichtigung  letzterer  beiden  Mo- 
mente scheint  Marc6  vorzüglich  za  der  Ansicht  geführt  za  haben, 
dass  Mehrgebärendo  überhaupt  für  Psychosen  mehr  disponirt  seien.*) 

*)  Marc6,  Traitd  de  la  folie  des  femmes  enceintcs.    p.  43,  146. 
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Von  meinen  34  tranken  waren  18  Erst-,  16  Mehrgebfirende.  Mit  so 
geringen  Zahlen  ist  natürlich  nicht  za  rechnen,  man  wird  aber  bei  jeder 
hierauf  bezüglichen  Statistik  das  nnmerische .  Terhältniss  der  Malti- 
paren  zu  den  Erstgebärenden  an  und  für  sich  nicht  ausser  Acht  lassen 
düi*fen. 

Die  Altersv'erhältnisse  meiner  Patientinnen  waren  folgende:  unter 
34  Frauen  befanden  sich  3  unter  20  Jahren,  13  zählten  20— 25,  15 
25—35  Jahre,  3  (Mehrgebärende)  waren  noch  älter.  Stonehouse 
notirte  unter  15  Fällen  2  unter  20  Jahren,  10  im  Alter  von  20—40 
Jahren  y  nur  2  überstiegen  das  vierzigste  Lebensjahr. 

Man  hat  als  weiteres  ätiologiecheB  Moment  die  ytelfachen  nnangeneh* 
men  Gemüthseindrücke  angegeben,  denen  Schwangere  und  Puerperale  so 
häufig  unterworfen  sind.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  Angst  ?or  der  Entbin- 
dung, Scham  vor  der  Anssenwelt,  Sorge  für  die  Zukunft,  die  Rathlosigkdt 
den  Beschwerden  eines  ungewohnten  Zustandes  gegenüber,  als  völlig 
indifferent  für  das  Zustandekommen  von  Psychosen  zu  halten,  ich  glaube 
aber,  dass  man  diese  Einflüsse  nicht  überschätzen  darf.  In  erster  Linie 
dürften  wohl  hierunter  die  unehelich  Geschwängerten  und  Puerperen 
zu  leiden  haben,  und  doch  überwiegen  diese  keineswegs  in  den  ver- 
schiedenen Zusammenstellungen.  Unter  72  von  P edler*)  zasammen- 
gestellten  Kranken  waren  nur  10  ledijg  —  es  mögen  allerdings  hier 
ganz  besondere  Yethältnisse  obgewaltet  haben  — ,  bei  Stonehouse 
waren  unter  15  Patientinnen  13^  verheirathet,  unter  meinen  Kranken, 
die  sich  aus  einer  grossen  Stadt  mit  massenhaftem  Pr(^etariat  recmtirten, 
waren  10  verheirathet,  15  un verheirathet.  Bei  den  .meisten  verbeira- 
theten  waren  die  äusseren  Verhältnisse  durchaus  nicht  ungünstige  ge- 
wesen. 

Frühere  Geistesstörung  war  bei  3  meiner  Patientinnen  zu  ver- 
zeichnen, und  zwar  bei  allen  3  Melancholie. 

Was  nun  die  occasionellen  Momente  anbetrifft,  welche  den  letzten 
^nstoss  für  den  Ausbruch  der  Psychose  abgeben  können,  so  möchte 
ich  zunächst  in  üebereinstimmung  mit  Marc 6  hervorheben,  dass  keines- 
wegs unter  ihnen  schwere  Geburten  eine  grosse  Rolle  spielen,  wenn 
man  nicht  ganz  transitorische  Zustände  von  Aufregung  und  Verwirrt- 
heit, wie  sie  wohl  sensible  Frauen  bei  protrahirten  Geburten  zeigen, 
zu  den  Psychosen  rechnen  will.  Meine  sämmtlichen  Patientinnen  wor- 
den leicht,  ohne  jede  Kuusthülfe  entbunden,  nur  bei  zweien  musste  die 


*)  P edler,  Puerperal  Mania,  The  West  Riding  Lunatic  Asylum  medical 
Eeports  1872.    11.  Bd. 
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Nacbgebart  gelöst  werden.  Ziemlich  häufig  dagcgeu  habe  ich  den 
Begino  der  Psychose  easammenfallen  sehen  mit  dem  Auftreten  eines 
fieberhaften  Processes. 

Man  hat  ja  mit  Vorliebe  das  „Milchfieber'*  beschnldigt,  Qeistes- 
störuBgen  her?orznrnfen ;  während  aber  das  Milchfieber  meist  am  dritten 
oder  vierten  Tage  auftritt,  erumpiren  weitaus  die  meisten  Psychosen 
am  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Entbindung.  Nach  meinen  Aufzeich- 
Duagen  seheinen  Mastitiden,  Para-  und  Endometritiden  —  seien  letztere 
auch  nur  ganz  leichter  circumscripter  Art  —  weit  häufiger  in  Betracht 
zu  kommen.  In  einem  Falle  begann  die  Manie  zusammen  mit  einer 
ParoiitiB  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung.  Andererseits  habe  ich  bei 
zwei  bereits  Maniacalischen  andauernd  hohe  Temperaturen  beobachtet, 
und  zwar  bei  der  einen  durch  eine  ausgedehnte  zum  Tode  führende 
Darmdiphtheritis,  bei  der  anderen  durch  eine  günsifg  verlaufende  Pleu- 
ritis hervorgerufen  --  ohne  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Psychose. 
Unsere  Kenntnisse  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Fieber  und 
Gtehirnthäligkeit  sind  eben  noch  so  mangelhaft,  dass  wir  es  uns  absolut 
nicht  erklären  können,  warum  bei  dem  einen  Individuum  die  Tempe- 
ratur einer  Pleuritis  Delirium  erzeugt,  bei  einer  Puerpera  zugleich  mit 
einer  Mastitis  eine  Psychose  einsetzt,  während  bei  einem  Dritten  durch 
einen  Typhus  eine  schon  lange  bestehende  Psychose  zum  Schwinden 
gebracht  wird. 

Yerhältnissmässig  selten  sind  die  Beobachachtungen ,  wo  im  An- 
Bchluss  an  Eclampsie  Geistesstörung  zum  Ausbruch  kommt;  auch  ich 
habe  nur  einen, derartigen  Fall  gesehen: 

Das  19 jährige  Dienstmädchen  Anna  G.,  Primipara,  ohne  nachweisbare 
hereditäre  Prädisposition,  hatte  während  der  letzten  Monate  der  Schwanger- 
schaft an  Kopf-,  Kreuzschmerzen  und  geschwollenen  Füssen  gelitten.  Sie 
wurde  deshalb  auf  einer  Inneren  Abtheilung  der  Charit^  aufgenommen,  auf  der 
starker  Albumengehalt  des  Urins  constatirt  wurde.  Kurz  vor  und  während  der 
Entbindung  traten  mehrere  Erampfanfölle  auf;  das  Kind  wurde  todt  geboren. 
Aneh  am  Vormittage  des  ersten  Tages  des  Puerperium  zeigten  sich  noch  ein- 
zelne Erampfanfalle,  im  Anschluss  an  einen  derselben  stellte  sich  andauernde 
Benommenheit  ein.  Die  Kranke  lag  mit  geschlossenen  Augen  im  Bett,  reagirte 
weder  auf  Fragen ,  noch  auf  Nadelstiche ,  liess  Excremente  in  das  Bett.  Am 
Abend  dieses  Tages  trat  an  Stelle  des  komatösen  Zustandes  ein  Paroxysmus 
starker  Aufregung,  sie  schrie  am  Hülfe,  weinte,  kletterte  aus  dem  Bette, 
äusserte,  die  Augen  würden  ihr  umgedreht,  die  Finger  abgeschnitten,  das  Bett 
gehoben,  der  Teufel  stände  an  ihrem  Bett  etc.  Nach  einer  ruhig  durch- 
schlafenen Nacht  erschien  sie  am  nächsten  Morgen  etwas  freier,  gab  einige 
richtige  an  amnestische  Angaben,  konnte  sich  aber  weder  auf  die  Entbindung 
besinnen,  noch  hatte  sie  eine  Vorstellung  über  die  Dauer  ihres  Aufenthalts 
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im  Krankenhause.  Aasserdem  warde  über  «schrecklicbcn  Cblorgenich*  ge- 
klagt. Da  sie  am  Abend  wieder  aufgeregter  wurde,  erfolgte  ibre  Yeriegimg 
auf  die  Irrenabtbeilnng. 

Hier  verfiel  sie  bald  in  einen  scblafsQcbtigen  Zustand  von  zweiUgiger 
Dauer,  aus  dem  sie  weder  durch  Fragen,  noch  durch  ausserlicb  ange- 
wandte Reize  aufzurütteln  ist.  Erwacht,  ist  sie  sehr  unrphig,  spricht  ganz  wirres 
Zeug  offenbar  unter  dem  Einfluss  zahlreicher  Sinnestäuschungen ,  so  |,8ie  m 
keine  Hure'',  ,,8ie  mUsse  hier  sterben,  die  Augen  würdes  ihr  umgedreht*,  Te^ 
weigert  das  Essen,  weil  Schlangen  und  WQrmer  darin  seien,  .die  Z&hne  wür- 
den ihr  ausgebrochen^  etc.  Dabei  ist  sie  sehr  ängstlich,  weint  und  schreit 
laut,  wird  auch  YorQbergehend  heftig,  schlägt  nach  ihrer  Umgebung,  wirft  den 
Becher  fort  etc.  Allmälich  tritt  äussere  Beruhigung  ein,  die  Kranke  steht 
auf,  sucht  sich  etwas  zu  beschäftigen,  klagt  nur  noch  Ober  grosse  Mattigkeit 
und  Schlaffheit  des  K()rpers,  im  Kopfe  ist  sie  ihrer  Ueberzengung  nach  gans 
frei.  Während  der  nächsten  3  Monate  war  ihr  Zustand  sehr  wechselnd;  Tsge 
lang  zeigt  sie  ein  ganz  verständiges  Benehmen,  spricht  sich  zusammenhängend 
über  Anamnestika  aus,  ist  orientirt,  erzählt  ausführlich  ihre  Hailudnationen, 
die  sie  jedoch  nicht  als  krankhaft  anerkennt,  beschäftigt  sich  fleissig,  dann 
kommen  wieder  Perioden,  wo  ihre  Stimmung  beständig  wechselt,  bald  ist  sie 
still,  weint,  verweigert  Nahrung,  bald  ausgelassen  heiter,  singt  und  lacht,  iA 
sehr  obscön,  schimpft  und  schlägt  ihre  Umgebung,  die  Aufregung  steigert  sich 
bis  zu  völliger  Verworrenheit  und  ausgesprochener  Tobsucht  Zahlreiche 
Sinnestäuschungen  bestehen  fort,  dagegen  wurden  niemals  fixe  Wahnideen  ge- 
äussert. Auch  jetzt  nach  5  monatlicher  Dauer  der  Krankheit  ist  das  Yerbalten 
der  Kranken  unverändert.  Während  der  ersten  3  Wochen  der  Psychose  er- 
gab die  Urinuntersuchung  in  Bezug  auf  Albumen  ganz  schwankende  Sesultste, 
einen  Tag  wurde  Eiweiss  gefunden,  dann  fehlte  es  mehrere  Tage  ganz,  um 
später  in  Spuren  oder  grösserer  Quantität  sich  wieder  zu  zeigen  und  endlich 
ganz  zu  verschwinden.  Formelemente  liessen  sich  mikroscopisch  nicht  nach- 
weisen. —  • 

Es  ist  vielfach  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Pnerpcralpsychosen 
etwas  Specifiscfaes  hätten,  ob  man  derartige  Kranke  sofort  erkennen 
könne.  Allerdings  halte  ich  es  für  möglich,  bei  einiger  Erfahrung,  in 
einem  mit  geisteskranken  Frauen  belegtem  Saale  die  Puerperalen  mit 
ziemlicher  Sicherheit  herauszufinden,  man  lässt  sich  dabei  aber  dorcb 
Aeusserlichkeiten ,  durch  das  besondere  körperliche  Gepräge  leiten, 
das  alle  puerperalen  Frauen  tragen.  Das  meistens  jagendliche  Alter, 
die  matten  abgespannten  Gesichtszüge,  das  blasse  leicht  gelbliche 
Golorit  der  Haut,  Chloasma,  ein  eigenthümlicher,  durch  die  ver- 
schiedenen Secrete  bedingter  Geruch  —  alle  diese  Merkmale  erleieb- 
tern  die  Diagnose.  Nichts  Specifisches  aber  bieten  die  bei  den  Pner- 
peralen  vorkommenden  Sinnestäuschungen  und  Delirien.  Ueberhanpt 
ist  es  meiner  Ansicht  nach  ein  ganz  vergebliches  Bemühen,  auf  de^ 
artige  Kriterien  hin   specifiscbe  Formen   des   Irreseins   aufstellen  lo 
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wollen,  Soll  die  Psychiatrie  auch  nach  dieser  Richtung  hin  weitere 
Fortschritte  machen,  so  wird  man  es  sich  noch  viel  mehr  angelegen 
sein  lassen  müssen,  gestützt  auf  sorgfältige  Anamnesenanf nähme,  die 
eiDzelnen  Pälle  nach  ihrem  Beginn  nnd  weiterem  Verlauf  zu  verfolgen. 
Bei  dieser  Methode  werden  die  alten  allgemein  angenommenen  psychi- 
ficheft  Krankheitfibilder  an  Präeision  nnd  CharacterisUk  gewinnen, 
BMiifllie  Ben«  enlslefaBB. 

Anch  die  Puerperalpsychosen  sind  nach  dieser  Richtung  hin  von 
den  Autoren  nar  wenig  stndirt  worden,  wozu  vielleicht  die  eingebür- 
gerte, bequeme  Bezeichnung  „Puerperal manie''  nicht  wenig  beigetragen 
hat.  Selbst  Marc 6  in  seiner  umfassenden  Monographie  beschreibt  fast 
nnr  Fälle  von  Manie  oder  Melancholie ;  er  führt  nur  wenige  Beispiele 
Ton  d^lire  partiel  und  Monomanie  an. 

Das  mir  zu  Gebote  stehende  Material  war  leider  nicht  reichlich 
genug,  nm  mir  über  die  während  der  Schwangerschaft  vorkommenden 
Psychosen  ein  umfassendes  ürtheil  zu  erlauben.  In  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  erschien  auch  mir  die  Melancholie  als  die  bei 
Schwangeren  prädominirende  Psychose;  so  zählt  Marc 6*)  unter  16 
Kranken  10  Mal,  Leidesdorf '*'*')  unter  6,  5  Mal,  ich  unter  5,  4  Mal 
Melancholie,  1  Mal  Manie. 

Das  Ueberwiegen  der  Melancholie  bei  Schwangeren  beeinflusst 
meiner- Ansicht  nach  nicht  wenig  statistische  Angaben  über  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  der  Psychosen  während  der  Schwangerschaft. 
Es  kommen  eine  ganze  Anzahl  von  Kranken  nicht  in  die  Anstalten, 
weil  sie  eben  melancholisch  sind.  Eine  acut  erkrankende  Maniakalische 
wird  für  ihre  Umgebung  sehr  bald  unmöglich,  während  eine  Melancho- 
lische —  falls  nicht  Neigung  zu  Snicidium,  hartnäckige  Nahrungsver- 
weigerung die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  erheischen  —  einmal  nicht 
so  früh  als  psychisch  krank  erkannt,  dann  aber  von  den  Angehörigen 
▼iel  länger  ertragen  wird  und  während  des  ganzen  Verlaufs  ihrer  Krank- 
heit in  der  Familie  bleiben  kann.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  leich- 
teren Formen  der  Melancholie,  wie  sie  während  der  ersten  3—4  Monate 
der  Schwangerschaft  vorzukommen  pflegen.  Es  ist  ja  schwierig,  wenn 
nicht  manchmal  unmöglich  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  zwischen  den 
Zuständen  von  Angst  und  Depression,  zwischen  den  perversen  Oefühls- 
richtnngen  nnd  Geschmacksanomalien,  welche  sich  so  häufig  nach  der 
Conception  einstellen,  und  leichteren  Formen  wirklicher  psychischer 
Stömng.    Dennoch   aber,   glaube  ich,   muss  man  das  Vorhandensein 

^  Marc6,  Tratte  de  la  folie  des  femmes  enceintes.    p.  45. 
♦^Lcidesdorf,  Wiener  Med.  Wochenschrift  Nr.  189.    1872. 
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letzterer  häufiger  annehmen,  als  er  viele  Aerste  und  Laien  zu  thno 
pflegen. 

Der  Verlauf  dieser  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
auftretenden  Psychosen  ist  ein  günstiger  and  verhältnissmässig  schneller; 
mit  dem  Weiterfortscheiten  der  Gravidität  g^ht  die  Psychose  zurück 
Wenn  Marc 6  es  für  selten  hält,  dass  eine  Psychose  während  der 
Schwangerschaft  entsteht  und  zur  Heilang  kommt,  so  hat  er  hierbei 
wohl  kaum  die  oben  besprochenen  Fälle  im  Auge  gehabt,  sondern 
die  viel  ernsteren  in  den  letzten  Monaten  sich  entwickelnden  £rkran- 
kungen. 

Als  Form  prävalirt  aach  für  diese  die  Melancholie,  nur  einmal 
sah  ich  Manie,  und  zwar  bildet  sich  die  Psychose  bei  derartigen  im 
6.  oder  7.  Monat  schwangeren  Franen  meist  ganz  allmälich  ans,  ohne 
übrigens  ebenso  wenig  wie  die  Manie  in  ihrer  Symptomatologie  von 
denselben  Störungen  nicht  schwangerer  Frauen  abzuweichen,  nnr  dass 
vielfach  die  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  Beschwerden, 
falsch  gedeutet,  in  den  Delirien  eine  Rolle  spielen. 

Während  der  Gravidität  bleiben  derartig  erkrankte  Frauen  meist 
noch  in  der  Häuslichkeit;  Arzt  und  Angehörige  hoffen,  dass  die  Eatr 
bindung  die  Psychose  in  günstiger  Weise  beenden  werde.  Diese  Er- 
wartung wird  in  den  meisten  Fällen  getäuscht.  Der  Oebartsact  macht 
auf  solche  melancholische  Frauen  meist  gar  keinen  Eindruck,  selbst 
die  intensiven  Schmerzen  der  Geburt  reissen  sie  nicht  aus  ihrer  Apathie 
heraus;  sie  liegen  bewegungslos  im  Bett,  klagen  nicht,  und  es  kann 
wohl  kommen,  dass,  wie  Marc 6  berichtet,  erst  das  Geschrei  des  Neu- 
geborenen die  TJmgebnng  von  dem  Vorgegangenen  in  Kenntniss  setzt 
Gar  nicht  selten  leugnen  derartige  Patientinnen  später  überhaupt  ent* 
bunden  zu  sein,  zwei  meiner  Kranken  schüttelten  jedes  Mal  ungläubig 
den  Kopf,  wenn  von  ihrer  Entbindung  gesprochen  worde. 

Diese  Indifferenz  gegen  die  Unannehmlichkeiten  der  Entbindung 
zeigen  übrigens  nicht  nur  Melancholische,  sondern  auch  andere  Geistes- 
kranke. So  hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  die  Entbindung  einer  43- 
jährigen  paralytischen  Arbeiterfrau  mit  ausgesprochener  Sprachstörnng 
und  tiefer  Dementia  zu  beobachten;  die  Austreibung  d^  lebenden 
kräftigen  Kindes  dauerte  etwa  2  Stunden,  Patientin  verzog  während 
dieser  Zeit  keine  Miene.  Diese  geringe  Mitbetheiligung  der  psychischen 
Thätigkeit  geisteskranker  Frauen  bei  der  Entbindung  contcastirt  eigen- 
thümlich  mit  der  bekannten  Thatsache,  dass  geistesgesnnde  Franen 
durch  protrahirte,  anstrengende  Geburten  in  transitorische  Zustände 
von  Irresein  verfallen  können. 
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Gefährdet  nun  die  während  der  Schwangerschaft  entstehende  Psy- 
chose difect  das  Leben  der  Frocht?  Ich  glaube  nicht,  es  wurden  wenige 
stens  TOn  meinen  Patientinnen  lebende,  ausgetragene  Kinder  sur  Welt 
gebracht;  ungunstiger  dürfte  freilich  die  Prognose  für  das  spätere 
psjcbische  Leben  derartiger  IndiTiduen  sein. 

Einen  günstigen  EinOnss  der  Eutbindung  auf  die  Psychose  habe 
ieh  ttiemals  beobachtet.  Während  bei  zwei  in  der  Anstalt  entbun- 
denea  MelaochoUschen  sich  keine  Yerändernng  kund  gab,  wurden  von 
den  3  ausserhalb  entbundenen  eine  Melancholische  nach  der  Entbindung 
YoUkommen  stupide,  verweigerte  Nahrung,  die  zweite  machte  in  heftig- 
ster Angst  ein  Conamen  suicidii,  die  dritte,  welche  bis  dahin  leichte 
maniacalische  Erregung  gezeigt  hatte,  wurde  ausgesprochen  tobsüchtig. 
Ma.n  könnte  also  eher  von  einer  durch  den  Qeburtsact  hervorgernfenen 
Steigerung  der  Psychose  sprechen. 

Die  Prognose  dieser  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
auftretenden  Geistesstörungen  ist  nun  keineswegs  eine  günstige  zu 
nennen,  was  sich  zum  Theil  schon  aus  dem  Prävaliren  der  Melancholie 
erklärt.  Steht  doch  diese  Form ^  überhaupt  an  Heilnngschancen  weit 
der  Manie  nach,  bedroht  sie  doch  durch  die  in  ihrem  Gefolge  so  gern 
auftretende  Nahrungsverweigerung  auch  die  körperliche  Existenz  der 
Kranken  in  hohem  Grade«  Von  meinen  Patientinnen  wurde  eine  nach 
12 monatlicher  Dauer  der  Psychose  als  »gebessert*  entlassen,  eine  andere 
ging  in  tiefstem  Stupor  an  Phthise  zu  Grunde,  eine  dritte  Maniacalische 
beginnt  deutliche  Spuren  von  Dementia  zu  geben,  die  beiden  letzten 
Melancholischen  zeigen  nach  9  respective  11  monatlicher  Behandlung 
noch  keine  Aussieht  auf  Heilung.  Ich  kann  daher  keineswegs  Pe dl  er 
beistimmen,  der  diese  Form  als  die  prognostisch  günstigste  bezeichnet. 

Viel  grössere  Mannigfaltigkeit  in  der  Form  als  die  Schwanger- 
sehafks-,  bieten  die  Puerperalpsychosen.  Es  bat  freilich  seine  Misslieh- 
keiten,  das  Puerperium  als  zeitlich  scharf  begrenzte  Periode  zu  be- 
trachten, zumal  die  Wiederkehr  der  Menstruation,  die  etwa  allein  als 
Markstein  dienen  könnte,  bei  den  nicht  stillenden  Frauen  ziemlich 
variirt,  bei  den  Stillenden  aber  gar  nicht  als  Massstab  zu  gebrauchen 
ist.  Will  man  das  Puerperium  von  der  Lactation  abgränzen,  so  scheint 
es  mir  das  Richtigste  zu  sein,  den  Status  puerperalis  auf  die  ersten 
6  Wochen  nach  der  Entbindung  auszudehnen. 

In  diesen  Zeitraum  zusammengedrängt  fallen  eine  Reihe  acut  ein- 
setzender Vorgänge,  die  ganz  besonders  geeignet  sind,  die  Rolle  occa- 
sioneller  Ursachen  für  die  Entstehung  von  Psychosen  zu  spielen.  Die« 
selben  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  eine  grössere,  die  vorwiegend  während 
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der  ersten  12  Tage  des  Poerperiom  sich  geltend  macht,  und  tu  der 
ich  Blntangen,  Begimi  der  Lactatlon,  MastitiB,  Entsündang  des  ütem 
nud  seiner  Uebersüge  rechne;  und  ^e, kleinere,  deren  Einflass  sich 
auf  die  letzten  beiden  Wochen  des  angenottOMBen  Zettranmes  erstreekt^ 
bei  der  die  durch  den  Wiedereintritt  der  Periode  bediagtaifMiiifei 
besonders  berücksichtigt  sein  wollen.  Für  den  cansalen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  Momenten  und  dem  Ausbruch  der  Psychosen 
scheint  mir  die  Beobachtung  zu  sprechen,  dass  das  Auftreten  der 
Oeistesstörnngen  sich  fast  regelmässig  an  die  beiden  aufgestellten  Zeit- 
perioden bindet;  der  grösste  Theil  der  Patientinnen  erkrankt  in  den 
ersten  10  bis  12  Tagen,  ein  kleinerer  gegen  die  4.  bis  6.  Wo^e,  die 
Zwischenzeit  ist  ziemlich  frei. 

Unter  den  Mhen  Pnerperalpsychosen,  wenn  ich  mich  dieses  Aas- 
drucks bedienen  darf,  würden  nun  in  erster  Linie  die  Zustände  tos 
Angst,  Aufregung  und  Verwirrtheit  in  Betracht  gezogen  werden  müssen, 
welche  während  und  in  unmittelbarem  Anschlnss  an  die  Entbindaog 
erumpiren.  Bei  der  vielseitigen  Bearbeitung  jedoch,  welche  denselbes 
von  jeher  wegen  ihrer  forensischen  Wichtigkeit  zu  Theil  geworden 
ist,  kann  ich  es  um  so  eher  unterlassen  auf  dieselben  hier  näher  ein- 
zugehen, als  es  sich  bei  ihnen  in  den  meisten  Fällen  um  ganz  tensi- 
torische  Störungen  handelt,  die  selten  Aufnahme  in  die  Irrenanstalten 
erheischen. 

Andererseits  werden  in  diese  eine  Anzahl  von  Wöchnerinnen  mit 
der  Diagnose  „Pnerperalmanie*'  recipirt,  die  nur  im  weiteren  Sinne 
psychisch  krank  sind,  ich  meine  Puerperale  mit  Fieberdelirien.  Schon 
dieses  Factum  weist  darauf  hin,  dass  sich  der  DifiFerenüaldiagnose 
zwischen  beiden  Krankheitsbildem  Schwierigkeiten  in  den  W^  stellen 
müssen.  Geben  die  Delirien  irgend  einen  Anhaltspunkt?  Sie  besitsen 
nichts  Characteristisches,  nichts  Specifisches.  Eine  fiebernde  Kranke  mit 
Endo-  oder  Parametritis,  eine  andere  mit  ulceröser  Endocarditis*)  kann 
ganz  in  derselben  Weise  deliriren  wie  eine  Pnerperalmaniacalisehe. 
Ein  schwacher  Anhaltspunkt  ist  vielleicht  in  dem  Umstand  gegeben, 
dass  Fieberdelirien  meist  erst  auftreten,  nachdem  schon  mehrere  Tage 
andere  Anzeichen  für  das  Bestehen  eines  cansalen  somatischen  Pro- 
cesses  voraufgegangen  sind.  Als  ebenso  unsicheres  Kriterium  erweist 
sich  das  Fieber  selbst.  Wenngleich  in  den  meisten  Fällen  die  Tem- 
pcratursteigernng  bei  den  in  Folge  localer  Entzündung  fiebernden  deliri- 


*}  Westphal,  Endocarditis  ulcerosa  im  Puerperiuum,  unter  dem  Schein 
von  Fnerperalmanie  auftretend.    Virehow's  Archiv  Bd.  XX.  S.  5^ 
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renden  Kranken  eine  sehr  erhebliche  ist,  das  Thermometer  39",  40^  Gels, 
und  mehrzn  seigen  pflegt,  zngleich  eine  grosse  Neigung  für  nnreg^lmässige 
Exacerbationen  und  Bemissionen  besteht,  so  darf  man  doch  nicht  Ter- 
gesseo.  dass  eine  gewisse  Kategorie  Ton  Frauen,  ich  will  sie  kurzweg 
als  nervöse  Iad{7idnen  bezeichnen,  schon  bei  geringen  Temperatur- 
Schwankungen  in  ihrer  psychischen  Thätigkeit  beeinträchtigt  erscheinen» 
dass  andererseits  auch  reine  Psychosen  ohne  GompUcation  mit  Fieber- 
bewegungen einsetzen. 

Schon  eher  wird  die  körperliche  Untersuchung  auf  die  richtige 
Diagnose  fuhren;  Wöchnerinnen  sind  ganz  besonders  disponirt  zu  ent- 
zündlichen Vorgängen  aller  Art,  man  verabsäume  deshalb  niemals  die 
Brüst«,  die  Yi^ina,  die  liOchien,  das  Herz,  die  Lungen,  die  Excre- 
mente,  den  Urin  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen.  Ich  habe 
wiederholt  die  Delirien  in  ganz  kurzer  Zeit  schwinden  sehen  nach 
genügenden  Inclsionen  in  die  vereiterten  Mammae,  nach  energischer 
Reinigung  diphtheritischer  Yaginalgeschwüre. 

Ziehen  wir  aus  dem  eben  Gesagten  das  Facit,  so  glaube  ich,  muss 
man  zugestehen,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  Fieberdelirien 
und  Psychosen  bei  Wöchnerinnen  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig 
schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  sein  wird;  erst  der  weitere  Verlauf, 
nnd  zwar  entweder  ein  plötzliches  Verschwinden,  oder  eine  Hand  in 
Hand  mit  den  Fieberbewegungen  gehende  Zu-  und  Abnahme  der 
Delirien  wird  ein  sicheres  Urtheil  erlauben. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Puer- 
perinm  auch  für  die  Erzeugung  einer  anderen  Form  von  Delirien  ein 
äosserst  günstiger  Boden  ist,  ich  meine  für  Inanitionsdelirien.  Einen 
derartigen  Fall  theilt  auch  Marc6  in  seiner  Zusammenstellung  mit; 
die  Delirien  kamen  bei  einer  10  (Gebärenden  nach  einer  beträchtlichen 
Blatnng  zum  Ausbruch  und  schwanden  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen- 
präparaten und  roborirender  Diät  nach  8  wöchentlichem  Bestehen. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Betrachtung  der  Puerperalpsychosen  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  Aber,  so  wird  es  das  Natürlichste  sein,  mit 
den  einfachen  Formen,  der  Manie  und  der  Melancholie  zu  beginnen. 
Beide  können  sowohl  in  der  früheren  wie  in  der  späteren  der  von 
uns  aufgestellten  Zeitperioden  zur  Entwickelung  kommen,  und  zwar 
überwiegt  an  Frequenz  bedeutend  die  Manie.  So  verzeichnete  Marc 6 
unter  44  Kranken  29  Mal  Manie,  10  Mal  Melancholie ;  ich  beobachtete 
unter  21  Patientinnen  10  Mal  Manie,  4  Mal  Melancholie.  Wie  schon 
oben  bemerkt,  fällt  der  Ausbruch  des  bei  weitem  grössten  Theiles  der 
Puerperalpsychosen  und  daher  auch  der  Manie,  in  die  ersten  14  Tage 
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nach  der  EutbindfiDg,  und  von  diesen  ist  vriederam  der  Abschnitt  vom 
6.  bis  10.  Tage  ganz  besonders  beYorsngt.  Die  anamnesUsehen  An- 
gaben, die  ich  von  an  reiner  Puerperalmanie  erkrankten  Frauen  er* 
hielt,  waren  in  hohem  Grade  übereinstimmend.  Die  Schwangerschaft 
war  meist  ohne  erhebliche  Störnngen  abgelaufen,  die  Bntbindnog  ohne 
Kansihülfe  von  Statten  gegangen.  Auch  die  ersten  3  Tage  nach  der 
Entbindnng  boten  die  Franen  ihrer  Umgebung  nichts  AoffÜiliges.  Es 
bestanden  weder  Kopfschmerzen ,  Schwindel  noch  Schlaflosigkeit  oder 
Stimmnngsanomalien.  Der  Beginn  der  Lactation  wnrde  häufig  durch 
abwechselndes  Gefühl  von  Frost  nnd  Hitze  eingeleitet,  circamoeripte 
Fara-  oder  Endometritiden  riefen  nicht  selten  gleichfalls  geringe 
Fieberbewegungen  hervor.  Am  4.  oder  5.  Tage  bemerkte  die  Um- 
gebung ein  etwas  sonderbares  Benehmen  an  den  Wöchnerinnen,  ent- 
weder waren  sie  deprimirt,  still,  weinten,  zeigten  Aversion  gegen  das 
Kind,  oder  sehr  reizbar,  tadelten  die  Pflege,  schimpften  ohne  Motiv 
über  Angehörige,  andere  endlich  waren  ungemein  rührig  nnd  beweg- 
lich» sie  wollten  ans  dem  Bett,  empfingen  Besuch,  nnterhielten  sich 
sehr  lebhaft,  dachten  daran  häusliche  Verrichtungen  wieder  aufzu- 
nehmen etc.;  zn  diesen  Symptomen  gesellte  sich  bald  Schlaflosigkeit 
Nachdem  diese  Prodrome  mehrere  Tage  in  gleicher  Stärke  angehalten 
hatten,  steigerten  sie  sich  allmählich,  die  Kranken  wurden  sehr  ge- 
sprächig, die  Stimmung  wechselte  nnmotivirt,  die  motorische  Erreg- 
barkeit wurde  immer  grösser.  Vor  lauter  Beden,  Schreien,  Singen 
kamen  sie  kaum  zur  Nahrungsaufnahme,  zerrissen  ihre  Kleidung,  zer- 
störten Geräthe,  maltraitirten  das  Kind  nnd  wurden  dann  im  Zustand 
ausgesprochener  Manie  in  die  Anstalt  gebracht.  Hier  trat  dann  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  geringe  Remission  der  Erscheinungen 
ein,  die  jedoch  nicht  anhielt,  sondern  sehr  bald  wieder  einer  stärkeren 
Unruhe  Platz  machte.  Die  Puerperalmanie  nahm  nun  ihren  Verlauf 
wie  jede  andere  Manie.  Eine  besonders  stark  ausgeprägte  erotische 
Färbung  der  Delirien,  wie  sie  von  einzelnen  Autoren  als  für  diese 
Form  specifisch  angegeben  wird,  habe  ich  nicht  bemerkt.  Die  Deli- 
rien differirten  in  keiner  Weise  von  denen  anderer  maniacalischer 
Franen.  Ebensowenig  boten  die  Sinnestäuschungen  etwas  Besonderes; 
ich  möchte  jedoch  hervorheben,  dass  mir  diese  bei  der  Puerperal- 
manie viel  weniger  in  den  Vordergrund  zu  treten  nnd  den  Krankheits- 
Terlauf  zn  beeinflussen  scheinen,  wie  bei  einem  anderen  später  zn  he* 
abreibenden  Krankheitsbilde.  Excessive  Steigerung  der  psychischen 
und  motorischen  Thätigkeit,  das  überstürzende  zur  Verwirrung  führende 
Auftauchen   der   Gedanken,    verbunden    mit   einem  nnwiderstehliehen 
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Drange  ram  Reden  und  Handeln,  das  sind  die  Hanptsymptome,  welche 
diese  Kranken  bieten. 

Für  die  Dauer  der  Erkrankung  lässt  sich  hier  ebensowenig  ein 
allgemein  gültiges  Zeitmass  angeben,  wie  bei  anderen  Manien,  er« 
fahrengsgemäss  erreicht  jedoch  der  grösste  Theil  der  Fälle  im  6.  oder 
7.  Monate  seinen  Abschinss,  und  zwar  mit  Heilung. 

In  der  That  ist  in  Bezug  auf  Oünetigkeit  der  Prognose  der 
Pnerperaimanie  unter  allen  übrigen  Psychosen  weitaus  die  erste  Stelle 
ainznriomen;  so  erreichte  Marc 6  bei  24  Kranken  16  Mal  Genesung, 
wir  entliessen  von  10  Kranken  6  geheilt,  1  gebessert.  Leider  berück- 
sichtigen andere  Autoren,  Esquirol,  Webster,  Leidesdorf  in 
ihren  statiatisohen  Angäben  nicht  die  Prognose  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen, sondern  geben  nur  die  Heilresultate  der  Pnerperalpsychosen 
en  bloc  an. 

Sof  günstig  nun  aber  auch  die  Prognose  dieser  Form  der  psycbi- 
soheo  Störung  an  und  für  sich  ist,  darf  man  doch  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  die  von  ihr  befallenen  Frauen  Wöchnerinnen,  und  als 
solehe  für  die  Entwickelnng  von  somatischen,  die  Psychose  compliciren« 
den,  (Gesundheit  und  Leben  bedrohenden  Leiden  sehr  disponirt  sind. 
Ansaer  dass  Mastitiden,  Para-  und  Endometritiden  derartigen  Patien- 
tsntien  leicht  perniciös  werden,  verlangt  vor  Allem  die  Defäcation  der 
Kranken  sorgfältige  Ueberwachnng.  Ich  habe  sehr  häufig  bei  Puerpe- 
ralen Diarthöen  beobachtet,  die  zum  Theil  wohl  nur  durch  leichtere 
Erkrankungen  des  Darms  begründet  waren,  und  bei  geeigneter  Medi- 
cation  wichen,  die  aber  immerhin  die  an  und  für  sich  schon  herunter- 
gekommenen Frauen  noch  mehr  schwächten.  Letzteres  wird  natürlich 
in  ?$el  höherem  Grade  geschehen,  wenn  sich  Diphtheritis  des  Darms 
entwickelt,  ein  Prooess,  für  den  Puerperale  anerkanntermassen  sehr 
empfänglich  sind.  Dieser  Hinzutritt  von  Complicationen  zur  Psychose, 
die  nicht  selten  durch  endemische  und  nosocomiale  Verhältnisse  veran* 
lasst  sind,  macht  es  unmöglich,  eine  einigermassen  zuverlässige  Mor- 
talitäteiEiffer  für  die  Pnerperaimanie  anzugeben,  was  schon  aus  den 
äneaerst  variablen  Angaben  der  Autoren  hervorgeht. 

Marc6,  der  auch,  in  Bezug  auf  diese  Frage  die  Manie  von  den 
üfbrigen  Päyehosen  Irrennt,  verlor  von  24  Patientinnen  5  durch  den 
Tod;  Esquirol  sah  von  92  puerperalen  Geistesstörungen  6,  Webster 
von  111  —  ö,  Leidesdorf  von  20  —  1,  Pedler  von  96—3  tödt- 
lich  verlaufen^  von  meinen  10  Maniacalischen  starben  3. 

Die  eine  Patientin,  Frau  W.  29  Jahr  alt,  eine  8  Gebärende,  die  am 
7.  Tage  nach  der  Entbindung  an  Manie  erkrankt  war,  starbin  der  6.  Woche 
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an  ausgedehnter  Diphthcrids  rceti  et  coli,  die  sich  bei  Leteoiin  #inrch 
profose  Bintr  und  Schleimhantfetzen  führende  Stühle  und  ganz  nn* 
regelmässig  springende,  snm  Theil  sehr  hohe  Temperataren,  40,6^  nnd 
mehr,  kund  gab. 

Die  zweite,  Christiane  N.,  27  Jahr  alt,  Zweitgebärende,  glddifalls 
in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Entbindung  erkrankt,  starb  an  einer 
Pneumonie.  Ich  hofife  diesen  Fall  bei  einer  anderen  Gelegenheit  aus- 
führlicher zu  beschreiben;  er  beansprucht  besonderes  Interesse  dnreh 
eine  während  seines  Verlaufs  auftretende  Chloralintoxicatton,  die  aber 
glücklich  beseitigt  wurde,  und  durch  eine  bei  der  Obduction  gefundene 
Geschwulst  beider  Linsenkerne,  die  keine  Erscheinungen  geouicfat 
hatte.  Der  dritte  Fall,  Frau  D.,  28  Jahr  alt,  Zweitgebärende,  ging  an 
Erschöpfung  zu  Grunde,  nachdem  sich  die  Manie  bis  zu  einem  Grade 
gesteigert  hatte,  den  man  als  d61ire  aigu  bezeichnet  hat 

Die  Erkrankung  begann  am  11.  Tage  nach  der  Entbindung  mit 
ausgesprochener  Depression,  Selbstanklagen,  Angst,  die  ein^  HcAe 
erreichte,  dass  ein  Suicidium versuch  gemacht  wurde.  Diese  Prodrome 
hielten  etwa  5  Tage  an,  dann  folgt  heftige  maniacalifiche  Erregung 
mit  Yollständiger  Verwirrtheit.  Die  Nahrungszufuhr  war  auch  per 
Sonde  kaum  möglich,  hartnäckige,  durch  Narcotica  nicht  zu  be«eiti- 
gende  Schlaflosigkeit,  Diarrhöen  verschlimmerten  den  Znstand.  Am 
9.  Tage  nach  Beginn  der  Manie  Steigerung  aller  Erscheinungen, 
Patieiitin  ist  kaum  im  Bett  zu  halten,  bohrt  den  Kopf  in  die  Kissen, 
beisst  in  das  Bettzeug,  schreit  und  singt  fortwährend,  stränbt  sieh 
auf  das  Energischste  gegen  die  Nahrungsaufnahme,  Excremente  werden 
in's  Bett  gelassen.  Dabei  kleiner  sehr  frequenter  Puls  (130),  das  Gesiebt 
stark  geröthet,  Zunge  und  Lippen  ganz  trocken  und  borckig,  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt.  Mitten  im  stärksten  Toben  tritt  plötzlieh  nach 
4  tägiger  Dauer  dieses  Endstadiums  exitus  lethalis  ein. 

Die  Obduction  war  mit  Ausnahme  eines  geringen  Darmcatairfaes 
a|)8olut  negativ. 

Ebenso  wenig  wie  die  Manie  bietet  die  Melancholie  der  Puerpe- 
ralen, mag  sie  in  der  frühen  oder  späten  Periode  auftreten^  etwas 
Specifisches.  Sie  läuft  bei  Wöchnerinnen  ganz  wie  bei  anderen  Fftiuen 
ab,  geht  auch  hier  nicht  selten  in  mehr  oder  weniger  liefen  Stupor 
über.  Nur  möchte  ich  hervorheben,  dass  auch  für  die  Pnetperal- 
Melancholischen  eine  günstigere  Prognose  zu  stellen  ist,  ala  es  wohl 
sonst  diese  Form  der  psychischen  Erkrankung  erlaubt  Leider  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  die  ich  vollständig  ablaufen  sah,  eine  sehr  geringe  — 
eine  grössere  steht  noch  unter  Behandlung  —  von  diesen  4  erfolgte 
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bei  der  erstes  Kranken  Heilang  nach  3,  bei  der  zweiten  nach  4,  bei 
der  dritten  nach  10  Monaten,  die  vierte  wnrde  nach  6  Wochen  ge- 
bessert entlassen.  Marc 6  spricht  sich  über  diesen  Pnnkt  in  ganz 
demselben  Sinne  ans*).  Es  ist  von  einigen  Autoren  ein  ganz  beson- 
deres Gewicht  anf  den  Einflass  gelegt  worden,  den  die  Geisteskrank- 
heit auf  somatische  Yorg&nge  und  Ersoheinungen  bei  Wöchnerinnen 
ausüben  soll.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Lochien  entweder  ganz 
cessirten,  oder  übelriechend  würden ,  dass  die  Milchabsonderung  in's 
Stocken  gerathe,  dass  nicht  selten  Albumen  im  Urin  auftrete.  Ich  kann 
dies  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen,  wohl  aber  konnte 
ich  in  den  meisten  Fällen  eine  bedeutende  VerBögerüng  in  dem  Wieder- 
erscheinen der  Menstruation  constatiren;  dieselbe  Hess  nicht  selten/ 
trotzdem  die  Frauen  nicht  stillten,  3  bis  4  Monate  auf  sich  warten, 
zeigte  sich  dann  einmal,  blieb  am  nächsten  Termin  wieder  aus,  kurz, 
bot  Unregelmässigkeiten  der  verschiedensten  Art,  so  dass  in  der  That 
eine  Wechselwirkung  zwischen  Psychose  und  Menstruation  nicht  zu 
verkennen  war. 

Ziehe  ich  also  aus  dem  zuvor  Erörterten  das  Facit, 
so  glaube  ich  den  einfachen  Formen^der  Psychose,  der 
Manie  and  Melancholie  im  Puerperium,  eine  jede  Specifi- 
tät  absprechen,  wohl  aber  eine  besonders  günstige  Prog- 
nose stellen  zu  müssen. 

Oiebt  es  nun  überhaupt  eine  den  Wöchnerinnen  eigenthümliche 
Form  des  Irreseins?  Ein  glücklicher  Zufall  fügte  es,  dass  der  Zugang 
von  Puerperalen  in  der  Irrenabtheilnng  der  Königlichen  Charit^  im 
verflossenen  Jahre  ein  ganz  besonders  reicher  war,  so  dass  beispiels* 
weise  einmal  zu  gleicher  Zeit  achtzehn  frische  derartige  Erkrankungen 
IQ  Behandlung  standen.  Von  diesen  zog  bald  eine  bestimmte  Kategorie 
von  Fällen  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich,  die  meist  unter  der  Diag- 
nose Manie  recipirt,  sich  durch  ihren  Beginn  und  Verlauf  wesentlich 
von  der  gewöhnlichen  Manie  unterschieden.  Die  drei  folgenden  Kran- 
kengeschichten, glaube  ich,  sind  ganz  besonders  geeignet,  als  Basis 
för  eine  später  zu  gebende  Schilderung  dieser  Erkrankangsform  zu 
dienen* 

Frau  W«,  Inspectorfran,  23  Jahr  alt,  Zweitgebärende,  stdit  unter  keiner 
nadiwelsbaren  hereditären  Prädisposition.  Als  Kind  und  junges  Mädchen  soll 
Bie  sehr  reizbar  gewesen  sein,  ein  im  14.  Jahre  Oberstandener  Typhus  Hess. 
Springe  Qedächtnisscbwäche  zurück.   Im  15.  Jahre  erschien  die  Periode  und 


*)  Marc  6,  Trait^  de  la  folie  des  femmes  enceintes.  Pag. 
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kehrte  von  da  ab  refelm&SBig  4  wöcbentlicli  wieder»  nad  «war  in  sdir  reich- 
Hoher  Weise^  ohne  jedoch  an  besonderen  Beschwerden  Yeraalassiing  za^bea. 
Achtzehn  Jahr  alt  yerheirathete  sich  Patientin  und  wurde  bald  grayida. 
W&hi^end  der  ersten  4  Monate  der  Schwangerschaft  war  bie  melancholisch, 
brachte  Selbstanklagen  vor,  sie  liebe  ihren  Mann  nicht  genug,  kOnne  ihr^ 
Wirthschaft  nicht  besorgen,  Äusserte  Aogst  wegen  ganz  unbedeutender 
Yorkommnisse,.  weinte  viel,  aas  vorQbei^ehend  nicht;  in  diesem  Zostaade 
machte  sie  aucii  ein  Conamen  suicidii.  Im  5^  Monat  der  Gravidität  venustoan- 
den  aber  s&mmtliche  melancholischen  Symptome,  und  sie  zeigte  wlihrend  des 
Restes  der  Schwangerschaft  ganz  ihr  früheres  Benehmen.  Sie  wurde  dann 
leicht  entbunden  und  stillte  das  Kind  3  Monate,  ohoe  davon  sonderlich  ange- 
griffen zu  werden.  Nach  Vf%  Jahr  zum  zweiten  Male  gravida  geworden, 
flberstand  sie  die  Schwangerschaft  wie  die  Snibin^ng  ohne  jede  Störung, 
nur  machte  die  Ldsnng  der  Placenta  die  Hülfe  des  Arztes  nöthig,  dieielbe 
wurde  jedoch  ohne  erheblichen  Blutverlust  entfernt  Die  ersten  6  Wochen 
nach  der  Entbindung  zeigte  sich  psychisch  wie  somatisch  absolut  nichts  Auf- 
föUiges ;  sie  besorgte'  ihre  Wirthschaft  wie  früher;  stillte  das  Kind,  war  in 
zufriedener,  heiterer  Gemül^sstimmung.  In  der  6.  Woche  sollte  die  Taufe  des 
Kindes  stattfinden;  am  Tage  vor  derselben  ging  sie  mit  einer  Schwester  in 
die  Stadt,  um  Eink&ufe  zu  machen.  Sie  war  still  und  einsilbig,  machte  viele 
Schwierigkeiten  dabei,  im  Uebrigen  erschien  sie  der  Schwester  nicht  ver- 
ändert. Auf  dem  Bückwege  wandte  sich  Patientin  plötzlich  an  ihre  Beglei- 
terin mit  der  Frage:  „Bist  du  wirklich  meine  Schwester?'*  „ich  weiss  nicht 
mir  ist  so  angst,  es  flimmert  mir  so  vor  den  Augen.'*  Zu  Hause  angekomneo 
nimmt  sie  weder  von  y^fsm  Manne  noch  Kind  Notiz,  Iftnft  im  Zimmer  umher, 
äussert,  sie  höre  fortwährend  ihren  Namen  rufen,  unter  dem  Fenster  st&ndea 
Leute,  die  sie  schimpften  und  verhöhnten,,  unter  dorn  Bett  knarre  es»  Ibre 
Gesichtszüge  werden  immer  ängstlicher,  sie  schreit  „Räuber,  Mörder,  Hülfe'S 
will  sich  aus  dem  Fenster  stürzen.  Schon  am  Abend  desselben  Tages  ist  sie 
ganz  verwirrt,  schreit  beständig  „da  kommen  sie*',  „es  brennt  mein  Kind**, 
schlägt  um  sich.;  ^^acht«  ist  sie  schlaflos.  Am  nächsten  Morgen  ist  sie  eii 
wenig  ruhiger,  erkennt  ihre  Angehörigen,  verlangt  ihr  Kind  zu  sehen,  meint 
es  sei  ifir  so  bange  zu  Muthe  gewesen,  jetzt  fühle  sie  sich  aber  viel  freier 
im  Kopf.  Schon  nach  wenigen  Stunden  beginni  aber  die  Aufregung  von 
Neuem,  wird  bald  noch  intensiver  wie  am  Tage  vorher.  Sie  spricht  ganz 
wirres  unverständliches  Zeug,  aus  ihren  Reden  geht  aber  hervor,  dass^evon 
den  mannigfaltigsten  Sinnestäuschungen  beherrscht  i^ird,  so  schreti  sie:  „ihr 
Körper  brenne",  ,jam  Fenster  seien  Fratzen^S  ^dte  Mörder  kommen  schon." 
Plötzlich  springt  sie  aus  dem  Bett,  will  an  das  iB'onster,  schlägt  Scheiben  ein, 
zerreisst  ihre  Kleidung  etc.  Dieses  tobsOchtigc  Initiahtadium  dauert  etwa  6 
Wochen,  dann  ändert  sich  ziemlich  unvermuthet  die  Scene.  Sie  sitzt  nun  f&r 
gewöhnlich  ganz  stumm  auf  ihrem  Platze,  die  Hände  gefaltet,  naeist  starr  vor 
lach  hin  sehend.  Vorübergehend  geräth  ihr  Mienenspiel  in  lel^aftb  Bewe- 
gung, sie  lacht,  runzelt  die  Stirn,  zieht  die.  Auf^enbraüen  zornig  zusammen. 
Auf  Fragen  giebt  sie  keine  Antwort,  ist  auch  durch  äussere  Reize,  l^adel* 
Stiche,  Induotionsstrom  nicht  zu  einer  Aeusserung  zu  bewegen,  obwohl  ilir 
dieselben  offenbar  sehr  schmerzhaft  sind.  Vorübergehend  muss  sie  gefüttert 
werden,  Ezcremente  werden  nur  selten  in  die  Stube  gelassen,  söi^ckertt. Patientin 
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geht  meist  mit  ganz  langsamen  Schritten,  eigenthflmlich  steifem  Oberkörper 
bis  an  die  Thflr,  was  fftr  die  Umgebung  die  Aufforderang  ist,  sie  auf  das 
Closet  zu  bringen.  Ueberhaupt  macht  Patientin  den  Eindruck,  als  wenn  sie 
das,  was  um  sie  vorgeht,  ganz  gut  percipirt;  so  erkennt  sie  offenbar  bei  einem 
Besuch  ihre  Mutter  sofort,  sieht  sie  aber  nur  fragend  an,  ohne  mit  ihr  zu 
sprechen.  Unterbrochen  wird  dies  stupide  Verhalten  durch  ganz  plötzlich  auf- 
tretende motorische  Impulse,  so  wirft  sie  einmal  den  Becher  mit  £ssen  fort, 
schlägt  wiederholt  ganz  unerwartet  andere  Kranke,  brüllt  laut  auf,  bringt 
einige  unverständliche  Worte  vor.  Nachts  ist  sie  trotz  Anwendung  von  Nar* 
coticia  meist  schlaflos. 

Dieser  Zustand  h&lt  8  Monate  an ,  es  zeigen  sich  Symptome  beginnender 
Phthise.  Zu  Anfang  des  9.  Monat  ftngt  sie  eines  Abends  plötzlich  an  zu 
sprechen,  zeigt  sich  orientirt,  weiss,  in  welcher  Anstalt  sie  ist,  kennt  die 
Namen  einzelner  Stubengenossinnen,  verlangt  ihre  Mutter  zu  sehen,  äussert, 
sie  sei  sebr  krank  gewesen,  habe  viel  Gesang  und  Qescbrei  gehört,  eine  Stimme 
habe  ihr  beständig  von  ihrer  Heimath  erzählt,  dann  hätten  andere  dazwischen 
gerufen,  so  dass  sie  im  Kopfe  ganz  wirr  geworden  sei.  Trotzdem  habe. sie 
die  meisten  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  wohl  bemerkt,  sie  besinnt  sich  in 
der  That  auf  den  Besuch  ihrer  Verwandten,  auf  einzelne  Aenderungen  in  der 
Bevölkerung  der  Anstalt,  etc.  Als  nunmehr  ihre  Mutter  sie  besucht,  freut 
sie  sich  sehr,  erkundigt  sich  nach  ihrer  Häuslichkeit;  spricht  ganz  sachgemäss. 
In  den  nächsten  Tagen  tritt  vorftbergehend  noch  eine  geringe  Verwirrtheit 
hervor,  ebenso  sind  noch  Sinnestäuschungen  nachzuweisen,  letztere  werden 
aber  zum  Theil  als  krankhaft  anerkannt  Die  psychische  Reconvalescenz 
schreitet  nun  stetig  und  schnell  vor,  leider  aber  auch  die  Phthise.  Patientin 
wurde  nach  12  monatlicher  Dauer  der  Geistesstörung  in  ihre  Heimath 
zurackgeholt. 

Clara  R.,  23  Jahr  alt,  unverehelicht,  Primipara  stammt  von  psychisch 
gesunden  Eltern  ab,  ein  Bruder  der  Mutter  ist  geisteskrank.  Patientin  soll 
immer  etwas  „still*  gewesen  sein,  hat  keine  prämorbiden  Symptome  von  Seiten 
des  Centralnervensystems  gezeigt  Im  Juni  1873  wird  sie  gravida,  die  Sohwan- 
gerschaft  verläuft,  abgesehen  von  geringem  Schwindel,  der  wiederholt  während 
der  ersten  Monate  auftrat,  ohne  Störung.  Am  14.  April  1874  wird  sie  leicht 
von  einem  lebenden  Kinde  entbunden.  Die  ersten  3  Tage  des  Puerperium 
fiel  Patientin  ihrer  Umgebung  in  keiner. Weise  auf,  nur  am  Abend  des  dritten 
Tages  soll  sie  nach  Aussage  des  Bräutigams  lebhafter,  als  es  sonst  ihre  Art 
war,  gesprochen,  und  die  Worte  mit  Gesticulationen  begleitet  haben.  Beide 
legten  sich  dann  ruhig  schlafen;  Nachts  steht  Patientin  auf,  fasst  den  Arm 
ihres  Bräutigams,  schattelt  ihn,  sieht  ihn  eigenthflmlich  an,  ruft:  „Mensch,  du 
bist  ja  so  kalt,  das  ist  doch  wahr**,  und  kaum  war  eine  Viertelstunde  ver- 
gangen, so  schwatzte  sie  mit  lauter  Stimme  ganz  wirres  Zeug,  nmeine  Familie 
ist  unglflcklicb,  todt",  „die  Schlösser  sollen  aufgebrochen  werden",  „ich  bin 
verrflckt,  bringt  mich  nach  der  Charit^."  Dann  sprang  sie  aus  dem  Bett, 
ihre  Gesichtszflge  waren  ängstlich,  ihre  Augen  starr,  sie  schlug  auf  das  Kind 
los,  zerriss  das  Bettzeug,  wollte  auf  die  Strasse  und  liess  sich  nur  mit  Gewalt 
im  Zimmer  znrAckhalten.  Nachdem  sie  drei  Stunden  so  getobt,  trat  eine  ziem- 
lich vollkommene  Remission  ein,  die  bis  zum  nächsten  Tage  anhielt.    Anf 
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Abend  desselben  wiederholte  sich  jedodi  der  Tobsucbtsparozysmas ,  so  dass 
ihre  Aufnahme  in  die  städtische  Irrenanstalt  nöthig  wurde,  wo  sie  die  nädi- 
sten  4  Wochen  in  vollständiger  Verworrenheit  und  heftigster  motorischer  Er- 
regung verbrachte.  Allmählich  wurde  sie  jedoch  stilleri  verhielt  sich  ihren 
sie  besuchenden  Verwandten  gegenflber  theilnahmlos,  antwortete  ihnen  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  mit  „Ja*  und  „Nein."  Anfang  Juni  in  die  Charit^ 
übergeführt,  sitzt  sie  in  der  ersten  Zeit  absolut  stumm  vor  sich  hin,  reagirt 
auf  Fragen  nicht,  err5thet  aber  und  lacht,  wenn  man  scherzhafte  Bemerkungen 
ihr  gegenüber  macht  Die  Glieder  verharren  in  gegebenen  Stellungen;  trotz- 
dem lässt  sie  sich  einige  Male  von  anderen  Kranken  zum  Tanzen  bewegen, 
benimmt  sich  dabei  aber  sehr  steif,  und  bleibt  nach  wie  vor  stomoL  Aach 
bei  ihr  wird  die  Stupidität  durch  einzelne  motorische  Impulse  unterbrochen, 
so  wirft  sie  plötzlich  eine  Arbeit  fort,  läuft  auf  den  Corridor,  schreit  und 
lacht  laut,  ist  andere  Mal  offenbar  zornig  erregt,  schlägt  auch  einmal  Scheiben 
entzwei. 

Dieses  Stadium  hält  3  Monate  an.  Dann  wird  Patientin  allmählich  leb- 
hafter, sie  zeigt  sich  über  ihre  Lage  vollständig  orientirt,  hat  eine  fast  voll- 
ständige Erinnerung  an  ihren  Aufenthalt  in  der  Charit^,  an  den  Beginn  ihrer 
Erkrankung,  nur  für  die  in  der  städtischen  Anstalt  verlebte  Zeit  besteht  ein 
Defect  im  Qedächtniss.  Die  Antworten  erfolgen  aber  noch  immer  sehr  zögernd, 
an  einzelnen  Tagen  bleiben  sie  auch  wohl  noch  ganz  aus,  obwohl  das  Mienen- 
spiel der  Kranken  deutlich  ausdrückt,  dass  die  gestellten  Fragen  percipirt 
sind.  Nach  dem  Grunde  ihrer  Schweigsamkeit  gefragt,  sagt  sie,  „ich  kann 
nicht  sprechen,  jetzt  geht  es  schon  besser  wie  frOher.**  Weiter  erklärt  sie  ihr 
Benehmen  damit,  dass  sie  sehr  wohl  wisse,  was  sie  sprechen  wolle,  aach  die 
Worte  ihr  zur  Disposition  ständen,  sie  könne  dieselben  aber  nicht  herans- 
bringen,  die  Zunge  sei  ihr  wie  gelähmt.  Sinnestäuschungen  bestehen  während 
dieser  Zeit  fort,  und  zwar  sind  dieselben  häufig  insultirenden  Characters;  in 
Folge  dessen  ist  Patientin  sehr  reizbar,  und  zu  vorübergehenden  Zomesaas- 
brüchen  geneigt 

Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  tritt  die  Reconvalescenz  immer  deut- 
licher zu  Tage,  man  kann  mit  der  Patientin  ein  zusar.imenhängendes  verstäo- 
diges  Gespräch  führen,  nur  hin  und  wieder  erinnerl  noch  ein  momentanes 
Stocken  bei  einzelnen  Worten  an  den  früheren  Zustand.  Die  Sinnestäuschun- 
gen treten  nur  sparsam  und  zwar  Nachts  auf^  werden  aber  immer  bestimmter 
als  krankhaft  anerkannt  Patientin  konnte  nach  6  i/t  monatlicher  Daner  der 
Psychose  geheilt  entlassen  werden.  Vor  ihrem  Scheiden  aus  der  Anstalt  hat 
sie  mir  noch  einen  ausführlichen  Bericht  über  den  Beginn  der  Erkrankang 
und  über  den  grössten  Theil  des  „stillen"  Stadiums  gegeben,  den  ich  jedoch 
nicht  hier  ausführlich  mittheilen  will,  sondern  der  weiter  unten  seine  Ver- 
werthung  finden  wird. 

Frau  B.,  24  Jahr,  ohne  nachweisbare  hereditäre  Prädisposition  oder  prä- 
morbide Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems;  wurde  nach 
einer  normal  verlaufenen  Schwangerschaft  am  25.  Juni  1873  leicht  von  einen 
gesunden  Kinde  entbunden.  Auch  die  ersten  5  Wochen  des  Puerperium  vcr- 
gingen,  ohne  dass  sich  ein  auffälliges  psychisches  Benehmen  bei  der  Patientin 
gezeigt  hätte.    In  der  5.  Woche  wollte  sie  an  einem  Sonntag  Nachmittag  mit 
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ihrem  Kinde  Verwandte  besacben.  Noch  am  Vormittage  dieses  Tages  diffe- 
rirte  ihr  Benehmen  und  ihre  Stimmung  in  keiner  Weise  von  dem  bisher  ge- 
zeigten. Erst  auf  der  Fahrt  kam  sie  dem  Manne  etwas  „still"  vor;  sie  be- 
grfisste  die  Verwandten  nicht  so  lebhaft  wie  sonst,  blickte  starr  vor  sich  hin, 
ihr  Gesichtsausdruck  war  ängstlich.  Fragen,  ob  ihr  unwohl  sei,  Hess  sie  un- 
beantwortet, sie  schien  mit  anderen  Dingen  beschäftigt  zu  sein  und  auf  ihre 
Umgebung  wenig  zu  achten.  Ganz  plötzlich  riss  sie  einer  Verwandten,  welche 
da9  Kind  hielt,  dasselbe  vom  Arm,  schrie  „mein  Kind,  mein  Kind**,  „fort, 
fort,  Pfui*S  sprach  in  kurzer  Zeit  ganz  wirres  Zeug,  war  in  hohem  Grade 
aufgeregt,  so  dass  ihr  Mann  sie  nur  mit  Mflhe  nach  Hause  bringen  konnte. 
Ein  hinzugerufener  Arzt  verordnete  Eisumschläge,  und  in  der  That  beruhigte 
sie  sich  f&r  die  Nacht  vollkommen.  Am  nächsten  Morgen  kehrte  aber  die 
starke  Erregung  wieder,  introducirt  durch  einige  abgerissene,  mit  lauter 
Stimme  gerufene  Worte  „das  ist  die  Fee^S  Prinzen  hier",  „nicht  knallen'*  etc. 
Sie  zerrisa  dann  ihre  Kleider,  hielt  das  Kind  zum  Fenster  hinaus,  zerwarf 
Geschirr,  so  dass  am  28.  Juli  ihre  Aufnahme  in  eine  Anstalt  nöthig  wurde, 
in  der  sie  bis  zum  14.  August,  ihrer  Reception  in  die  Charit^,  das  Bild  aus- 
gesprochener Tobsucht  bot.  Auch  hier  ist  sie  dauernd  vollkommen  ver- 
wirrt, gar  nicht  zu  fixiren,  bringt  nur  Bruchstücke  von  Sätzen  vor,  deren 
lohalt  meist  auf  Sinnestäuschungen  hinweist  Dauer  dieses  Stadiums  bis  An- 
fang November. 

Zu  dieser  Zeit  wird  sie  äusserlich  etwas'  ruhiger,  weint  mehrere  Male 
heftig,  beantwortet  einige  Fragen  sachgemäss,  andere  aber  wieder  ganz  ver- 
kehrt; glaubt  im  königlichen  Schloss  zu  sein,  spricht  viel  von  Localitäten 
Potsdam's,  verhandelt  mit  Prinzen,  andere  Male  nennt  sie  wieder  die  Anstalt 
ganz  richtig,  kennt  den  Namen  des  Arztes,  der  Wärterinnen. 

Von  Mitte  November  bis  Mitte  März  ist  sie  fast  absolut  stumm,  starrt 
viel  aus  dem  Fenster  heraus,  lacht  zuweilen  laut  auf,  sucht  sich  zu  isoliren, 
steht  Nfichts  öfter  auf,  durchsucht  das  Bett.  Aeusserliches  Benehmen  im 
Ganzen  verständig,  besuchenden  Verwandten  gegenüber  bleibt  sie  gleichfalls 
apathisch.  Mitte  März  tritt  ziemlich  plötzlich  eine  Aenderung  auf;  Patientin 
nimmt  an  ihrer  Umgebung  Antheil,  ist  tlber  dieselbe  vollkommen  orientirt, 
wanscht  sich  zu  beschäftigen,  sehnt  sich  nach  ihren  Verwandten.  Auffällt  in 
ihrem  Wesen  noch  etwas  eigenthOmlich  Gezwungenes,  sie  spricht  sehr  lang- 
sam, stockend,  manchmal  macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  sie  sich  bemühe, 
recht  geziert  zu  sprechen.  An  einzelnen  Tagen  ist  sie  ganz  stumm;  wird 
Abends  mehrere  Male  weinend  am  Fenster  getroffen,  will  ein  Motiv  nicht  an- 
geben. Später  aber  gesteht  sie,  dass  sie  durch  Sinnestäuschungen  zu  ihrem 
Benehmen  veranlasst  sei.  Die  Besserung  wurde  von  nun  ab  nicht  mehr  ge- 
stört, Patientin  am  22.  Mai  geheilt  entlassen. 

Sie  hatte  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Anstalt  eine  vollständige  Erinnerung 
an  den  Beginn  ihrer  Erkrankung  und  die  Reconvalescenzperiode,  mehr  defect 
ist  dieselbe  fOr  das  zweite  „stille  Stadium",  sie  fehlt  ganz  für  die  Zeit  der 
Tobsucht;  so  glaubt  Patientin  aus  ihrer  Wohnung  direct  in  die  Charite  ge- 
kommen zu  sein,  weiss  absolut  nichts  von  einem  Aufenthalt  in  einer  anderen 
Anstalt  Sie  schildert  selbst  den  Beginn  ihrer  Erkrankung  folgen dermassen : 
Bis  zu  dem  oben  erwähnten  Sonntage  sei  ihr  ganz  wohl  gewesen,  schon  auf 
der  Fahrt  aber  habe  sie  Angst  befallen,  zugleich  hatte   sie  ein  wechselndes 
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OefQhl  von  Frost  and  Hitze,  WOstheit  im  Kopfe.  Die  Yenrandten  ir&ren  ihr 
anders  vorgekommen,  hätten  Fratzen  gehabt,  ihr  Kind  habe  sich  Tor  ihren 
Angen  verändert,  die  Möbel  hätten  sich  in  der  Stube  bewegt;  durch  alle  diese 
Erscheinungen  sei  sie  noch  ängstlicher  und  ganz  wirr  im  Kopfe  geworden. 
Nach  den  Eisumschlägen  habe  sie  etwas  Ruhe  gehabt,  auch  die  Nacht  ge- 
schlafen,  aber  am  nächsten  Morgen  habe  sie  wieder  fortwährend  Schreien  and 
Klopfen  gehört,  es  sei  Feuer  gerufen  worden,  das  Bett  habe  sich  gehoben, 
Gestalten  seien  drohend  auf  sie  zugekommen  ;  was  dann  weiter  vorgegangen, 
wisse  sie  nicht  Während  der  stillen  Zeit  wäre  es  ihr  wie  ein  Traum  ge- 
wesen, sie  meinte  in  Potsdam  zu  sein,  sah  deutlich  verschiedene  Schlösser, 
hörte  ihre  Mutter  und  ihre  Schwester  sprechen.  Trotzdem  habe  sie  Aerzte 
und  Wärterinnen  meistens  erkannt,  bisweilen  aber  auch  für  andere  Personen 
gehalten.  Auf  den  ersten  Besuch  ihres  Mannes  besinne  sie  sich  sehr  gnt, 
sie  habe  nach  ihrem  Kinde  fragen  wollen,  aber  nicht  sprechen  können, 
die  Worte  wollten  nicht  heraus.  In  der  Reconvalescensperiode  habe 
sie  noch  zuweilen  Stimmen  gehört,  allmählich  aber  eingesehen,  dass  sie  nur 
durch  die  Krankheit  hervorgerufen  würden. 

Unterwerfen  wir  nun  diese  drei  Krankengeschichten  einer  genaueren 
Analyse,  so  lässt  sich,  glaube  ich,  aus  ihnen  ohne  Schwierigkeit  ein 
wohl  cbaracterisirtes  Krankheitsbild  extrahiren.  Dasselbe  setzt  sich 
aus  3  Perioden  zusammen,  einem  tobsüchtigen  Initialstadium,  einem 
darauf  folgenden  Zustand  von  Stupidität,  an  den  sich  unmittelbar  die 
Reconvalescenz  anschliesst.  Betrachten  wir  zunächst  die  erste  Periode. 

Je  mehr  Werth  bei  der  Beurtheilung  Geisteskranker  auf  eine  genaue 
Kenntniss  der  Antecedentien  der  Kranken,  auf  eine  zuverlässige 
Anamnesenanfnabme  gelegt  worden  ist,  desto  mehr  ist  man  zu  der 
Ueberzengung  gekommen,  dass  den  meisten  psychischen  Kraiikheits- 
processen  ein  Incubationsstadium  vorausgehe.  Die  Dauer  desselben 
kann  freilich  sehr  variiren.  Während  in  dem  einen  Falle  erst  Wochen 
eine  verdächtige  Umänderung  der  Denk-,  Empfindungs-  und  Hand- 
lungsweise zu  Stande  bringen,  fällt  in  dem  anderen  der  Kranke  nur 
wenige  Tage  seiner  Umgebung  auf,  sei  es  —  wie  so  häufig  —  durch 
depressive  Gemüthsverstimmnng,  sei  es  durch  die  ersten  Spuren  einer 
ihm  bis  dahin  fremden  Exaltation;  in  anderen  endlich  gehen  nur  wenige 
Stunden  Warnungssignale  dem  ausbrechenden  psychischen  Sturm  vor- 
aus, und  auch  diese  häufig  so  leicht  angedeutet,  dass  sie  nur  dem 
Sachverständigen  erkenntlich  sind.  Zu  dieser  letzten  Kategorie  rechne 
ich  auch  die  in  Rede  stehende  Form  der  Psychose.  In  der  That  sind 
in  den  drei  beschriebenen  Fällen  die  Prodrome  äusserst  geringe.  Fran 
W.  erschien  am  Tage  der  Erkrankung  ihrer  Schwester  still  und  ein- 
silbig, machte  bei  Einkäufen  viele  Schwierigkeiten,  was  sonst  nicht  ihre 
Oewohnheit  war;  Frau  B.  war  auf  der  Fahrt  zu  ihren  Verwandten  sehr 
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Stil);  begriisste  dieselben  nicht  so  freundlich  wie  sonst,  war  ängstlich, 
klagte  über  Frost  und  Hitze,  Wüstsein  im  Kopfe.   Die  Kranke  R.  war 
am  Abend  vor  der  Erkrankung  sehr  lebhaft,   lachte,   gesticnlirtc  viel. 
Eine  noch  augenblicklich  in  Behandlung  stehende  Kranke  besuchte  plötz- 
lich mit  ihrem  Kinde  ganz  unmotivirt  eine  Herrschaft,  bei  der  sie  früher 
conditionirt  hatte,  verlor  auf  dem  Rückwege  die  Zimmerschlüssel,  setzte, 
nach  Hanse  gekommen,  ihrem  Manne  diesen  Verlust  in  etwas  wirrer 
Weise  auseinander.  Nachts  brach  bei  ihr  ein  Anfall  heftiger  Tobsucht 
aus.  Bei  einer  fünften,  in  der  Charit^  entbundenen  Wöchnerin,  zeigte 
sich  am  12.  Tage  des  Puerperium  grosse  Unzufriedenheit,  Zanksucht,  sie 
beklagte  sich  über  Aerzte  und  Wärterinnen,  beschwerte  sich  über  das 
Essen,  Abends  war   sie  bereits  so  unruhig,   dass  sie  auf  die  Irreu- 
.abtheilung  verlegt  werden  musste.    Diese  Beispiele  werden  genügen, 
um  darzuthun;  dass  bei  unsern  Kranken  allerdings  nur  wenige  Stunden 
vor  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Oeistesstörnng  Prodrome  auftraten, 
dass  dieselben  aber  weder  einen  besonders  starken  Grad  erreichten, 
noch  mit  einiger  Regelmässigkeit  einen   bestimmten  depressiven  oder 
exaltirten  Character  an  sich  trugen.  Muss  man  die  Anamnese  von  An- 
gehörigen erheben,   die,  wenig  intelligent,   kleine  Veränderungen  an 
ihrer  Umgebung   nicht  wahrzunehmen  pflegen,   fehlt   den   genesenen 
Kranken  selbst  für  diesen  Zeitabschnitt  das  Gedächtniss,  so  kann  man 
sich  wohl  zu   dem  Glauben  verleiten  lassen,   die   psychische  Störung 
sei  ganz  plötzlich  explodirt.    Dieser  Irrthum  liegt  bei  der  in  Rede 
stehenden  Form  um  so  näher,  da  dem  eigentlichen  Initialstadium  der- 
selben nicht  ein  progressives  Anwachsen,  eine  allmähliche  Steigerung 
der  Aensserungen   des  gestörten  Seelenlebens  eigenthümlich  ist,   son- 
dern dasselbe   sofort  mit  voller  Intensität,   mit  Kundgebungen   und 
Acten  einsetzt,   über  deren  Krankhaftigkeit   auch   dem   Laien   keine 
Zweifel  bestehen.    Frau  W.  fragt  auf  dem  Rückwege   plötzlich   ihre 
Begleiterin:  »Bist  Du  wirklich  meine  Schwester";  Frau  B.  reisst  ihren 
Verwandten   das  Kind  vom  Arm,  schreit:   „mein  Kind,  mein  Kind", 
»fort,  fort",  „Pfui**;  die  dritte  Patientin  steht  in  der  Nacht  auf,  fasst 
ihren  Bräutigam  beim  Arm,  sagt  „Mensch  du  bist  ja  so  kalt^',  „das 
ist  doch  wahr",   wieder  eine  andere  Kranke  weckte  ihren  schlafenden 
Mann,  brachte  ihm  Wasser  und  Brod,  er  müsse  sonst  verhungern.  Kaum 
aber  hat  sich  mit  einer  derartigen  Aeusserung  die  ausbrechende  Psychose 
angekündigt,  so  folgtlawinenartig  anwachsend  Delirium  auf  Delirium,  ganz 
▼erkehrte,  nicht  selten  gewaltthätige  Handlungen  gesellen  sich  hinzu,  und 
in  kurzer  Zeit  bieten  die  bis  dahin  ruhigen,  verständigen  Kranken  das  Bild 
▼ollständigster  Verwirrtheit,  gepaart  mit  heftigster  motorischer  Erregung. 
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Grade  dieses  acate,  intensive  Einsetzen  der  ersten  Symptome  der 
Geistesstörung,  das  rapide  in  Stunden  und  noch  weniger  Zeit  zur  vöUi> 
gen  Verwirrtheit  mit  stärkster  motorischer  Erregung  führende  Ad- 
schwellen  derselben  betrachte  ich  als  characteristisches  Merkmal  für 
diese  Form  der  Puerperalpsychosen. 

Fragen  wir  nun,  was  geht  hier  in  den  Kranken  vor?  Die  oben  an- 
geführten Aeussernngen  der  Patientinnen  weisen  ohne  Weiteres  dar- 
auf hin,  dass  ihr  Ursprung  in  Sinnestäuschungen  zu  suchen  ist.  Alle 
Kranken  gaben  übereinstimmend  an,  dass  die  Krankheit  mit  Hallaci- 
nationen  begann.  Die  B.  erwachte  in  der  Nacht  von  Stimmen  —  den 
Inhalt  derselben  hat  sie  vergessen,  sah  dann  Leichen,  Blut,  Feoer, 
hörte  fortwährend  Geschrei;  der  Kranken  B.  kam  dos  Gesiebt  ihres 
Kindes  verändert  vor,  sie  bemerkte,  dass  sich  die  Möbel  bewegten,  später 
hörte  sie  Klopfen,  Schimpfworte;  die  Frau  W.  hörte  ihren  Namen 
rufen,  am  Fenster  höhnende  Stimmen,  unter  dem  Bett  Knarren  etc. 
Bei  den  ersten  Hallucinationen  haben  die  Kranken  nicht  selten  noch 
das  Gefühl,  dass  es  sich  nur  um  etwas  Krankhaftes  handle,  suchen  sich 
zu  überzeugen,  ob  diesen  seltsamen  Erscheinungen  etwas  Materielles 
zu  Grunde  liege;  je  mehr  sich  aber  die  Hallucinationen  häufen,  desto 
rückhaltloser  giebt  sich  die  Kranke  ihnen  hin.  Die  Sinnestäuscbnogen 
selbst  sind  namentlich  während  des  ersten  Stadiums  der  Erkrankung 
unangenehmer,  schrecklicher  Natur,  die  Gemüthsstimmung  der  Krankeo 
daher  vorwiegend  ängstlich. 

Suchen  wir  für  die  verkehrten,  zum  Theil  gewaltsamen  Acte  eine 
psychische  Begründung,  so  muss  auch  ihre  Quelle  in  Delirien  der  Sinnes- 
perception  gesucht  werden.  Eine  Kranke  springt  aus  dem  Bett,  eilt 
an  das  Fenster,  schlägt  Scheiben  ein  —  sie  sah  eine  grinsende  Fratze 
an  demselben  — ,  eine  andere  wirft  den  Essbecher  in  die  Stube  ^ 
eine  Stimme  sagte:  „sieh  wie  sie  frisst^',  eine  dritte  zerreisst  Kleider 
—  sie  fühlte  ihren  Körper  brennen;  wir  haben  es  also  hier  nicht  mit 
blind  sich  äussernden  Impulsen,  mit  einem  triebartigen  Handeln  zu 
thun,  sondern  mit  in  gewissem  Sinne  zweckmässigen,  durch  Hallucioa- 
tionen  provocirten  Acten.  Für  das  Bestehen  dieses  Causalnexus  zeugen 
die  Angaben,  welche  die  Genesenen  aus  dem  Beginn  ihrer  Erkrankung 
machen,  von  dem  sie  ja  meistentheils  eine  Erinnerung  haben;  häufen 
sich  freilich  die  Sinnestäuschungen,  werden  die  Kranken  hierdurch  ver- 
worren, so  unterscheidet  sich  scheinbar  auch  ihr  Thun  und  Treiben  in 
keiner  Weise  von  dem  anderer  Tobsüchtiger,  und  es  lässt  sich,  dft 
später  gerade  für  diesen  Höhepunkt  der  Erkrankung  ein  Erinnerungs- 
defect  zu  bestehen  pflegt,  der  Zusammenhang  zwischen  Delirium  and 
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Handlung  nicht  mehr  mit  Präcision  feststellen.  Dass  aber  aach  hier 
noch  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  bestehen,  scheint  mir  darch 
eine  Thatsache  wahrscheinlich  gemacht  zn  werden,  durch  die  mitten 
im  Parozysmns  auftretenden  Remissionen  oder  Intermissionen. 

Mit  einem  Schlage,  wie  sie  gekommen,  schwinden  nicht  selten  die 
Sinnestänschnngen,  namentlich  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung, 
und  gleichzeitig  kehrt  vollkommen  ruhiges  und  verständiges  Wesen 
bei  den  Kranken  wieder;  sie  erkennen  womöglich  die  HaUucinationen 
als  krankhaft  an,  lachen  über  sie,  um  nach  einigen  Stunden  sich  von 
ihnen  wieder  vollkommen  dominiren  zn  lassen.  Diesen  Remissionen 
ist  übrigens  eine  grosse  Vollständigkeit  eigen,  viel  mehr  als  dies  bei 
gewöhnlicher  Manie  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Ich  habe  wiederholt  Ge- 
legenheit gehabt,  derartige  freie  Zeiten  von  Anfang  bis  Ende  genau 
verfolgen  zu  können,  und  ich  kann  versichern,  dass  es  trotz  sorgfältigen 
Ezplorirens  nicht  gelang,  etwas  Krankhaftes  an  den  Patientinnen  zu 
entdecken.  Am  Vormittage  gaben  die  Kranken  klare  Auskunft,  er- 
kannten die  Sinnestäuschungen  als  solche  an,  suchten  Beschäftigung, 
zeigten  auch  keine  Stimmungsanomalien.  Nachmittags  fingen  sie  wieder 
an  ängstlich  und  unruhig  zu  werden;  Abends  mussten  sie  womöglich 
isolirt  werden.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sich  eine 
interessante  Intermission  der  Krankheitserscheinungen: 

Eine  25jährige  Schneiderfrau  wurde  am  14.  M&rz  leicht  von  einem  ge- 
sunden Kinde  entbunden;  am  19.  tritt  ein  durch  HaUucinationen  bedingter 
Tobsnchtsanfall  auf,  der  den  Tag  über  anhält;  am  Abend  stellt  sich  ruhiger 
Schlaf  ein,  aus  dem  Patientin  am  andern  Morgen  vollkommen  verstandig, 
frei  von  allen  Sinnestäuschungen  erwacht.  Die  nächsten  7  Wochen  zeigt  sie 
ganz  ihr  früheres  Benehmen,  am  8.  Mai  bricht  aber  plötzlich  ein  dem  ersten 
ganz  analoger,  wieder  durch  HaUucinationen  introducirter  Anfall  los;  der- 
selbe hielt  dies  Mal  mehrere  Wochen  an,  ging  dann  in  Stupidität  über,  in  der 
sich  Patientin  noch  jetzt  befindet. 

Eine  genaue  Zeitangabe  über  die  Dauer  dieses  Initialstadiums  bin 
ich  nicht  im  Stande  zu  geben,  glaube  aber,  dass  dasselbe  selten  länger 
als  3  Monate  anhält,  um  dann  in  das  stupide  entweder  ziemlich  un- 
vermittelt oder  mehr  allmälich  überzugehen. 

Wenn  ich  den  Ausdruck  „stupide"  gebrauche,  bin  ich  mir  wohl 
bewnsst,  dass  ich  damit  nur  das  äussere  Signalement  der  Kranken 
gebe,  den  in  ihnen  vorgehenden  Krankheitsprocess  in  keiner  Weise 
(lefinire.  Melancholische,  Verrückte,  ja  manche  Maniacalische  können 
ganz  dasselbe  äussere  Bild  der  Starre  bieten,  bei  sehr  verschiedenen 
psychischen  Motiven. 
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Die  von  mir  beobachteten  Kranken  zeigten  im  Allgemeinen  wäh- 
rend dieses  Stadiums  folgendes  Verhalten.  Sie  sassen  meist  mit  ge- 
falteten Händen  unbeweglich  anf  ihrem  Stnhl,  nöthigte  man  sie  zum 
Aufstehen,  so  gingen  sie  wohl  einige  Schritte,  blieben  dann  aber  wieder 
stehen,  die  Gliedmassen  verharrten  in  gegebenen  Stellungen.  Bei  Nadel- 
stichen verzog  sich  das  Gesicht  schmerzhaft,  durch  den  Inductions- 
Strom  war  auch  wohl  eine  abwehrende  Bewegung  oder  gar  ein  „Nicht 
mehr''  herauszupressen.  F&tterung  wurde  nur  in  einem  Falle  vorüber- 
gehend nöthigi  auch  waren  die  Patientinnen  meist  sauber.  Fragen 
blieben  unbeantwortet,  obwohl  das  Mienenspiel  deutlich  erkennen  Hess, 
dass  sie  meist  percipirt  waren.  Auch  sonst  verrieth  das  Gesicht,  dessen 
Ausdruck  für  gewöhnlich  ein  gleichmässig  ruhiger  war,  das  Auftreten 
von  Affecten,  die  Kranken  lachten,  weinten,  errötheten,  runzelten  zornig 
die  Stirn,  und  zwar  waren  dieselben  theilweise  durch  äussere  Vorgänge 
hervorgerufen,  Scherzworte  öder  Reizungen  anderer  Kranken,  Besuch 
von  Verwandten  etc.,  theilweise  traten  sie  aber  auch  ohne  nachweisbares 
Motiv  auf.  Spontan  wurden  bisweilen,  namentlich  wenn  sich  die  Kran- 
ken, wie  dies  gern  geschah ^  isolirten,  abgerissene,  unverständliche 
Aeusserungen  gemacht.  Dies  stupide  Verhalten  wurde  unterbrochen 
durch  ganz  plötzlich  auftretende  motorische  Impulse,  Schlagen  anderer 
Kranken,  Zertrümmern  von  Scheiben,  Fortwerfen  des  Essens,  lautes 
Brüllen  und  Lachen.  Ausserdem  bestand  Schlaflosigkeit^  keine  Neigoog 
sich  zu  beschäftigen. 

Es  ist  bei  anderen  Formen  der  Geistesstörung,  der  Melancholie 
oder  Verrücktkeit  meist  ein  fruchtloses  Bemühen,  die  genesenen  Kranken 
nach  dem  Grunde  ihier  Stupidität  zu  fragen,  entweder  waren  die 
Kranken  zu  dieser  Zeit  ganz  verworren  und  besinnen  sich  später  nicht 
mehr  anf  das,  was  in  ihnen  vorging,  oder  sie  sind  sich  wenigstens 
sehr  im  unklaren  über  die  Vorstellungen,  welche  sie  damals  beherrschten, 
oder  endlich  sie  haben  überhaupt  eine  gewisse  Abneigung  sich  ausführ- 
licher über  die  Erlebnisse  während  ihrer  Krankheit  auszulassen.  Aach 
bei  unseren  Kranken  ist  es  mir,  obwohl  sie  ja  für  diese  Periode  meist 
eine  gute  Erinnerung  haben,  nicht  möglich  gewesen ^  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Wechselbeziehungen  zwischen  psychischen  Vorgängen 
und  dem  äusseren  Verhalten  klar  zu  legen.  Dennoch  aber  glaube  icb, 
gestützt  auf  die  klinische  Beobachtung  und  die  späteren  Angaben  der 
Kranken  folgende  Analyse  dieses  Krankheitsstadiums  als  der  Wahrheit 
am  nächsten  kommend  bezeichnen  zu  müssen. 

Ich  habe  schon  weiter  oben  auf  die  Remissionen  aufmerksam  ge- 
macht, die  während   des  ersten  Stadiums  der  Erkrankung  zur  Beob- 
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achtuug  kommeoi  das  Ccssiren  der  motorischeu  Erregung^  die  Zunahme 
an  Lacidität  glaobte  ich  einer  Yerringernng  der  Frequenz  und  Intensität 
der  Sinnestänsuhnngen  zuschreiben  zu  müssen.  Nun  lädst  sich  wäh- 
rend des  gröBSten  Theiles  des  zweiten  Stadiums  eine  gewisse  Reaction 
der  Kranken  auf  Einwirkungen  von  Seiten  der  Umgebung  nicht  ver- 
kennen, ich  erinnere  an  das  sich  im  Mienenspiel  documentirende  Auf- 
treten von  Affecten;  und  weiter  macht  es  die  mehr  oder  weniger  voll* 
ständige  Erinnerung  der  Geheilten  an  in  diese  Periode  fallende  Vor- 
gänge unzweifelhaft,  dass  in  gewissem  Grade  die  Perceptionsfähigkeit 
für  Eindrücke  der  Aussenwelt  vorhanden  war.  Es  liegt  daher  der 
Scbluss  nahe,  dass  während  dieses  Stadiums  das  Denken,  Fühlen, 
Handeln  der  Kranken  nicht  mehr  ausschliesslich  durch  Sinnestäuschun- 
gen gestaltet  wurde,  eine  Annahme,  die  mir  die  Genesenen,  durch 
Aeussernngen,  wie  „ich  hörte  und  sah  damals  nicht  mehr  so  viel''  oft 
genug  bestätigt  haben.  Die  Sinnestäuschungen  verschwinden  aber 
nicht,  sondern  treten  nur  mehr  in  den  Hintergrund,  für  ihr  Fortbe- 
stehen sprechen  einzelne  spontan  erfolgende  verworrene  Aeussernngen 
der  Kranken,  die  ohne  sichtbares  Motiv  sich  bemerkbar  machenden 
Aifecte,  die  plötzlich  auftretenden  motorischen  Impulse,  und  endlich 
Erinnerungsdefcctc  für  kurze  Zeitabschnitte  dieses  Stadiums.  Hiermit 
ist  aber  noch  keineswegs  eine  Erklärung  für  das  äussere  stupide  Ver- 
halten, für  die  fast  absolute  Stummheit  gegeben.  Wenn  ich  von  den 
Kranken  wissen  wollte,  warum  sie  auf  offenbar  percipirte  Fragen  die 
Antwort  schuldig  geblieben  wären,  erwiederten  sie  regelmässig,  „dass 
sie  gern  gesprochen  haben  würden,  z.  B.  beim  Besuch  von  Verwandten 
dass  sie  sich  auch  über  den  Inhalt  des  zu  Sprechenden,  über  die  Wahl 
<ler  Worte  ganz  klar  gewesen  seien;  es  sei  ihnen  aber  beim  besten 
Willen  nicht  gelungen,  die  Worte  heraus  zu  bringen,  die  Zunge  sei 
ihnen  schwer,  wie  gelähmt  gewesen."  Wir  würden  es  hier  also  mit  einer 
Oefiihlshallncination  zu  thun  haben,  und  die  Stummheit  als  Product 
derselben  bezeichnen  müssen.  Weiter  gaben  die  Kranken  an,  dass, 
als  die  Sinnestäuschungen  etwas  nachliessen,  ein  Gefühl  von  Abge- 
spannUieit  und  grösstcr  körperlicher  Schwäche  über  sie  gekommen  sei. 
Ob  dies  Gefühl  nun  so  mächtig  nnd  vorherrschend  war,  dass  es  in  den 
Kranken  die  Vorstellung  erweckte,  sie  könnten  sich  überhaupt  nicht 
bewegen,  ob  es  also  die  Ursache  für  den  stabilen,  stupiden  äusseren 
Habitus  abgab,  darüber  erhielt  ich  von  den  Patientinnen  keine  sichere 
Auskunft,  es  scheint  mir  aber  diese  Deutung  im  Hinblick  auf  die  oben 
besprochene  Behinderung  der  Sprache  durch  eine  derartige  Sensation 
nicht  unberechtigt  zu  sein.    Häuften  sich  die  Sinnestäuschungen,  waren 
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sie  besoDders  iasaltiread,  bo  wurde  wohl  Yorübergehend  der  BaDD  ge- 
brochen, und  die  Kranken  Hessen  sich  mitten  in  der  Stapiditilt  zn  ge- 
waltsamen Acten  fortreissen.  Ich  möchte  Jedoch  hervorheben,  dass  in 
einzelnen  Fällen  der  Stupor  nicht  gleichmässig  permanent  ist  Es  ver- 
gehen 8,  14  Tage,  wo  die  Kranken  sich  absolut  stumm  und  apathisch 
verhalten,  dann  kommen  mal  wieder  1,  2  Tage,  wo  sie  ganz  verwoTrene, 
abgerissene  Aeussernngen  thun,  laut  singen,  im  Zimmer  umherlaafeo, 
auch  wohl  aggressiv  werden,  bald  aber  sinken  sie  wieder  in  Stupor 
zurück. 

Der  üebergang  des  zweiten  Stadiums  in  die  Reconvalescenzperiode 
kann  entweder  ein  ganz  unvermittelter,  oder  mehr  allmählicher  sein. 
Kranke,  die  Monate  lang  scheinbar  stumpf  und  theilnahmlos  auf  ihrem 
Platze  Sassen,  fangen  plötzlich  an  zu  sprechen,  zeigen  sich  orientirt, 
erkennen  ihre  Krankheit  an.  Der  geringe  Grad  von  Verworrenheit  der 
in  den  ersten  Tagen  noch  zu  bestehen  pflegt,  macht  immer  mehr  einer 
Lucidität  Platz,  die  nur  ganz  vorübergehend  durch  Sinnestäuschungen 
getrübt  wird;  und  in  wenigen  Wochen  kann  die  Heilung  vollendet  sein. 
Bei  anderen  Patientinnen  geht  diese  günstige  Metamorphose  der  mo- 
torischen und  psychischen  Thätigkeit  langsamer  vor  sich,  nimmt  oft 
Monate  in  Anspruch.  Tage,  an  denen  die  Kranken  ruhig  gestimmt 
sind,  Fragen  sachgemäss  und  erschöpfend  beantworten,  sich  freier  be- 
wegen, Beschäftigung  suchen,  wechseln  mit  Zeiten,  in  denen  die  Oe- 
müthslage  eine  sehr  schwankende  ist,  die  Kranken  sich  zu  isoliren 
suchen,  ganz  wie  früher  ein  stummes  und  stnpides  Verhalten  annehmen. 
Ja,  derartige  Rückfälle  lassen  sich  noch  constatiren,  wenn  die  Ursache 
derselben,  die  Hallucinationen,  schon  als  krankhaft  erkannt  werden. 

Ganz  besonders  hartnäckig  pflegt  das  GefühJ  der  Sprachbehinde- 
rnng  zu  sein ;  anfangs  werden  nur  die  einfachsten  Worte  hervorgebracht, 
„Ja,  Nein'\  erst  allmälich  wird  die  Ausdrucksweise  reichhaltiger  und 
fliessender;  selbst  aber  während  einer  weit  vorgeschrittenen  Recon- 
valescenz  kann  man  nicht  selten  noch  ein  Stocken  und  Zögern  bei 
einzelnen  Worten  beobachten,  das  irrthümlicher  Weise  wohl  die  An- 
sicht erwecken  kann,  als  hätten  die  Kranken  das  Bestreben,  sich  mög- 
lichst gewählt,  geziert  auszudrücken. 

Recapitulire  ich  noch  einmal  den  Verlauf  dieser  Erkrankungsform, 
so  beginnt  sie  also  nach  unbedeutenden,  vagen  Prodromen  mit  einem 
acut  einsetzenden,  vorübergebend  remittirenden  Stadium  hallucinatori- 
schen  Irreseins,  das  eine  progressiv  sich  steigernde  Verworrenheit 
und  heftige  motorische  Erregung  producirt;  geht  dann  über  in  die 
zweite  Periode,  die  characterisirt  ist  durch  ein  stnpides,  stummes,  auf 
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pathologischen  Sensationen  berabendes  Verhalten,  darch  Fortbestehen 
von  Sinnestäuschnngen,  die  einerseits  den  Kranken  in  gewissem  Grade 
verworren  lassen,  ihn  zu  gewaltsamen  Handlangen  fortrcissen,  anderer- 
seits nicht  so  dominireud  sind,  dass  sie  die  Perception  für  äussere 
Vorgänge  nnmöglich  macheu.  Den  Schluss  macht  die  Reconvalescenz-' 
Periode,  in  der  entsprechend  einem  schnelleren  oder  langsameren 
Cessiren  und  Schwinden  der  Sinnestäuschungen  vollständige  Lucidität, 
normales  psychisches  Verhalten  zurückkehrt. 

Nicht  immer  jedoch  kommt  das  Krankheitsbild  bei  Wöchnerinnen 
in  der  eben  beschriebenen  Vollständigkeit  znr  Beobachtung;  ich  möchte 
fast  sagen  noch  häufiger  stellt  es  sich  in  einer  Abortivform  dar,  die 
nur  das  erste  Stadium  entwickelt  zeigt. 

Emilie  F.,  24  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Anlage,  wurd  am  13.  April 
in  der  Charit^  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden.  Die  nachten  3  Wochen 
blieb  sie  noch  im  Kraukenhause ,  um  sich  an  einer  linksseitigen  Parametritis 
behandeln  zu  lassen.  Am  8.  Mai  wurde  sie  auf  ihren  Wunsch  in  ihre  Woh- 
nang  entlassen.  Psychisch  war  sie  bis  dahin  in  keiner  Weise  aufgefallen. 
Zu  Hause  angekommen,  föUt  ihr  auf,  dass  die  Tochter  ihrer  Wirthin  ein  neues 
Kleid  trägt,  das  Wesen  ihres  Bräutigams  kam  ihr  so  ernst  und  kahl  vor,  es 
war  ihr  ängstlich  und  unruhig.  Zu  Bette  gebracht,  hörte  sie  ihre  Umgebung 
sagen:  ^ Jetzt  ist  sie  weg,  jetzt  ist  sie  todt**,  es  wurde  viel  gesungen,  Bekannte 
Blanden  um  ihr  Bett,  sie  sei  ganz  wirr  geworden. 

Die  Angehörigen  gaben  an,  dass  sie  ziemlich  schnell  unruhig  wurde,  dass 
sie  kaum  im  Bette  gehalten  werden  konnte,  um  sich  schlug,  fortwährend  schrie 
und  braute.  In  einem  unbeobachteten  Augenblicke  eilte  sie  aus  dem  Zimmer, 
wollte  auf  die  Strasse,  um  Apfelsinen  zu  kaufen. 

Am  10.  Mai  in  die  Anstalt  gebracht,  ist  sie  ganz  verworren,  beantwortet 
keine  Frage,  läuft  zwecklos  in  der  Stube  herum,  macht  andauernd  schnau- 
bende Bewegungen  mit*der  Nase,  trommelt  mit  den  Fingern  auf  den  Tisch, 
ruft  wiederholt:  sSchweinhunde**,  „da  steht  die  Schildwache."  Isolirt,  zieht 
Bie  sich  aus,  wäscht  sich  mit  Urin,  kasst  den  Fussboden.  Am  11.  Mor- 
gens ist  sie  etwas  ruhiger,  macht  einige  richtige  anamnestische  Angaben, 
schreit  dann  aber  plötzlich  »ich  bin  ja  gefesselt**,  wickelt  sich  die  Haare  um 
die  Finger,  reisst  an  denselben.  Sie  bleibt  nun  gleichmässig  unruhig  bis 
zum  18.  An  diesem  Tage  frah  benimmt  sie  sich  äusserlich  ruhig  und  ver- 
ständig, erkundigt  sich  bei  anderen  Kranken,  wo  sie  sei,  ist  aber  in  ihren 
Reden  noch  etwas  verworren.  Erst  in  den  nächsten  Tagen  wird  sie  klarer; 
wie  sie  in  die  Anstalt  gekommen,  weiss  sie  nicht  anzugeben,  wohl  aber  besinnt 
Bie  sich  auf  die  Erlebnisse  in  ihrer  Wohnung.  Es  sei  ihr  so  vorgekommen, 
sls  wenn  sie  viel  Feuer  sah,  Schimpfworte  hörte,  eine  Stimme  sagte,  „^n  wurst 
immer  krank  bleiben**,  unter  dem  Bett  raschelte  es  wie  von  Thieren.  In  den 
nächsten  Wochen  treten  die  Sinnestäuschungen  immer  mehr  zurück,  beschrän- 
ken sich  nur  auf  die  Nacht,  werden  als  krankhaft  anerkannt  Die  Stimmung 
ist  noch  eine  sehr  häufig  wechselnde.  An  einem  Tage  traten  die  Sinnestäu- 
schungen mit  grösserer  Intensität  auf;  Patientin  wurde  Abends  ohne  ein  nach- 
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weiBbares  Motiv  sehr  ängetlich,  lief  im  Zimmer  hemm ,  rang  die  Häode,  schrie 
„ich  muss  sterben ,  ich  und  mein  Kind ,  Alles  ist  Terloren",  wollte  nicht  zu 
Bett  gehen,  weinte  heftig.  Diese  Exacerbation  schwand  aber  nach  wenigen 
Stunden,  um  einem  dauernden  normalen  psychischen  Verhalten  Platz  m 
machen,  so  dass  die  Kranke  schon  am  4.  Juli  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Auguste  S.,  23  Jahre,  Primipara,  wurde  am  24.  M&rz  entbunden,  zeigte 
die  ersten  10  Tage  nach  der  Entbindung  nichts  Auflflllliges.  Am  5.  April 
Abends  geräth  sie  mit  den  Wärterinnen  in  GoUision,  weil  letztere  ihr  angeb- 
lich Vorwürfe  gemacht  hätten,  sie  nähre  ihr  Kind  schlecht,  sie  lasse  es  ver- 
kommen. Sie  behauptete  ferner  gesehen  zu  haben,  dass  die  Oberwärterin 
ihrem  Kinde  eine  Stecknadel  in  die  Qeschlechtstheile  gesteckt  habe,  schimpfte 
deshalb  Aber  diese,  zeigte  sich  sehr  ängstlich,  wollte  das  Kind  nicht  von  sich 
lassen.  Nachts  ist  sie  schlaflos,  am  anderen  Morgen  sehr  unruhig,  beklagt 
sich  über  Insultationen  und  Intriguen  des  Wartepersonals,  sie  könnte  kein 
reines  Wasser  bekommen,  es  sei  Gift  in  dasselbe  gethan  worden.  Klagt  über 
Brustbeklemmung,  wirft  fortwährend  Speichel  aus,  will  nicht  im  Bette  bleiben, 
sie  müsse  darin  ersticken.  Auf  die  Irrenabtheilnng  verlegt,  wird  sie  ausge- 
sprochen tobsüchtig,  sie  wollte  zu  ihrem  Kinde,  hörte  es  schreien,  ebenso  die 
erwähnte  Oberwärterin  in  der  Küche  schimpfen,  verkennt  ihre  Umgebung,  ist 
ganz  verworren.  Dauer  dieser  hallucinatorischen  Erregung  bis  zum  13.  Ist 
dann  äusserlich  ruhig,  klagt  selbst  Aber  Gehörstäuschungen,  sie  würde  dadurch 
ganz  ängstlich  und  wirr  im  Kopfe  gemacht,  giebt  Aber  ihre  Verhältnisse  zu- 
sammenhängend Auskunft.  In  den  nächsten  Wochen  zunehmende  Lntidit&t 
bei  allmälichem  Schwund  der  Hallucinationen,  nur  einige  Male  wird  noch  eine 
aufläliig  gereizte  Stimmung  beobachtet,  sie  ist  dann  schwer  zum  Sprechen  zu 
bewegen,  läuft  fort,  weint.    Geheilt  entlassen  am  23.  Mai. 

Emma  6.,  22  Jahre,  Erstgebärende,  Vater  war  Potator,  soll  geisteskrank 
gestorben  sein,  sonst  keine  Heredität  nachzuweisen.  Die  Schwangerschaft 
verlief  ohne  Beschwerden.  Am  3.  April  wurde  sie  von  3  völlig  ausgebildeten, 
kräftigen  Knaben  entbunden,  am  Tage  der  Entbinclung  selbst  nnd  an  den 
darauf  folgenden  soll  sie  starken  Blutverlust  erlitten  haben.  In  der  Nacht 
vom  10.  bis  11.  April  schlief  sie  sehr  unruhig,  behauptete  wiederholt  fälsch- 
lich „die  Kinder  schrieen  so  lant**  Am  Morgen  war  sie  ängstlich,  antwortete 
ihren  Verwandten  nicht,  pflückte  mit  den  Fingern  fortwährend  an  der  Bett- 
decke, schlug  mit  dem  Kopf  und  den  Extremitäten  an  das  Bettgestelle,  schrie 
,Weg  mit  den  Kindern**,  „wer  ist  denn  da**,  „alle  sollen  in  mein  B;eich  kommen^ 
„Hülfe''.  In  die  Anstalt  gebracht,  schwatzt  sie  ganz  wirres  Zeug,  lärmt  fast 
ununterbrochen,  macht  sonderbare  Bewegungen,  winkt  mit  den  Fingern,  bringt 
den  Kopf  in  ganz  verkehrte  Stellungen,  steckt  häufig  die  Zunge  heraus.  So 
bleibt  sie  bis  zum  24.  Nachdem  sie  in  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  noch  so 
laut  gewesen  war,  dass  sie  isolirt  werden  musste,  erscheint  si^  am  24  fräh 
äusserlich  ganz  ruhig,  beantwortet  an  sie  gerichtete  Fragen  sachgemäss,  be- 
sinnt sich ,  dass  sie  am  7.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  sehr  laut  geworden 
sei,  die  Kinder  hätten  so  geschrieen,  sie  habe  den  Teufel  gesehen,  ihr  Bett 
habe  sich  gehoben,  hierdurch  sei  sie  sehr  ängstlich  geworden;  ftu*  Alles,  was 
später  geschah,  fehlt  ihr  die  Erinnerung  vollkommen.    Sie  klagt  über  grosse 
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körperliche  Schwäche  und  Mattigkeit.  Gegen  Mittag  wird  sie  fftr  etwa  zwei 
Standen  wieder  unruhiger ,  will  nicht  im  Bett  bleiben,  es  sei  ihr  zu  heiss, 
ruft  mehrere  Male  „GustaT**,  weigert  sich  zu  essen.  Bald  beruhigt  sie  sich 
aber  und  giebt  als  Moti?  für  ihre  Aufregung  an,  es  sei  ihr  mit  einem  Male 
wieder  so  wQst  im  Kopfe  geworden,  sie  habe  so  yiele  Stimmen  gehört,  deren 
Inhalt  sie  aber  nicht  angeben  kann«  Da  die  ReconTalescenz  nun  ungestört 
fortschritti  wurde  sie  am  19.  Juni  geheilt  entlassen. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  am  darzutbun,  dass  diese  Abortiv- 
form in  der  Tbat  ganz  dem  früher  geschilderten  ersten  Stadium  ent- 
spricht Sehr  aasgesprochene  Prodrome  fehlen  auch  hier,  das  Irresein 
setzt  acut  mit  Sianestäuschungen  ein,  die  durch  ihre  Menge  und  Inten- 
sität Verworrenheit  und  Tobsacht  erzeugen.  Nach  einer  Dauer  von 
Yon  6—8  Wochen  kann  die  Oeistesstörung  eben  so  rasch  wie  sie  ge- 
kommen, yerscb winden,  oder  mehr  allmälicb,  vorübergehend  noch  cx- 
aeerbirend,  mit  Oenesang  enden. 

Aus  dem  bisher  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  Gesagten  wird 
schon  meine  Ansicht  über  die  Prognose  der  beiden  Formen  kenntlich 
geworden  sein.  Das  von  mir  benutzte  Material  ist  freilich  nicht  aas- 
reichend, am  ein  sicheres  XJrtheii  über  diese  Frage  zu  sprechen,  ich 
glaube  aber  immerbin  die  Prognose  als  eine  günstige  bezeichnen  zu 
müssen.  Dies  gilt  in  erster  Linie  von  der  Abortivform,  die  ich  meist 
in  6 — 8  Wochen  habe  heilen  sehen,  aber  auch  bei  dem  vollständigen 
Erankheitsbilde,  glaube  ich,  muss  man  sich  hüten,  zu  früh  eine  un- 
gOnstige  Prognose  zu  stellen,  da  selbst  nach  6— 8 monatlicher  Dauer 
des  stupiden  Verhaltens  Reconvalescenz  eintreten  kann  Unter  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  verliefen  nur  zwei  angünstig,  in  dem  einen 
bandelte  es  sich  um  eine  Abortivform,  in  dem  anderen  waren  beide 
Stadien  entwickelt.  Den  ersteren  kann  ich  übrigens  nicht  einmal  als 
ganz  rein  betrachten,  da  die  Kranke  schon  während  der  Schwanger- 
schaft Spuren  eines  psychischen  Leidens  zeigte,  und  ausserdem  hereditär 
sehr  schwer  belastet  war. 

Derselbe  betrifft  eine  27j&hrige  Primipara,  deren  Vater  geisteskrank  war 
und  apoplectisch  zu  Grunde  ging,  eine  Schwester  der  Mutter  befindet  sich  in 
einer  Irrenanstalt,  die  Mutter  selbst  ist  schwachsinnig,  ein  Bruder  der  Kranken 
epileptisch.  Patientin  selbst  litt  vor  ihrer  Erkrankung  an  Brust- ,  Lach-  und 
Weinkrftmpfen,  hatte  ein  sehr  erregbares  Temperament  Während  der  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft  häufiger  Stimmungswechsel,  war  gegen  ihren 
Mann  sehr  unangenehm,  schimpfte  die  Mutter,  war  unzufrieden  mit  ihren 
pecnniftreu  Verhältnissen,  dann  wieder  sehr  liebenswttrdig ,  zeigte  eine  auf- 
ftllige  Geschäftigkeit,  wollte  alle  möglichen  Veränderungen  in  dtr  Wiithschaft 
vornehmen.    Die  Entbindung  erfolgte  am  6.  October,  das  Puerperium  verlief 
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während  der  n&chBten  5  Wochen  ohne  jede  Störung.  Am  11.  November  klagte 
sie  über  Kopfschmerzen,  ScblafloBigkeit,  Unruhe.  Nach  einer  GemQÜisbewe- 
gnng  gerieth  sie  in  heftige  Aufregung,  schlug  auf  das  Kind  los,  äusserte,  sie 
müsse  dasselbe  in  zwei  Theile  schneiden,  es  sei  nicht  das  Kind  ihres  Mannes, 
fragt  die  Mutter,  ob  man  durch  Schmerz  verrückt  werden  könne.  Die  näch- 
sten beiden  Tage  verhält  sie  sich  ganz  still,  weinte  aber  viel,  ass  nichts.  Am 
14.  wird  sie  wieder  sehr  unruhig,  warf  den  Kopf  und  den  Oberkörper  im  Bett 
herum,  äusserte  „der  Teufel  hole  sie**,  «sie  würde  verbrannt**,  „unter  dem 
Bette  würde  schon  an  ihrem  Sarge  gearbeitet,  sie  müsse  sterben**,  versachte 
sich  aus  dem  Fenster  zu  stürzen,  brachte  sich  einen  Schnitt  in  den  Vorder- 
arm bei. 

In  der  Anstalt  bleibt  sie  die  nächsten  3  Monate  ganz  verworren,  ist  gar 
nicht  zu  fixiren,  schreit  bei  Tag  und  Nacht,  schlägt  blindlings  um  sich,  ist 
andere  Male  sehr  zärtlich.  Dann  wird  sie  äusserlich  [ruhiger,  verftllt  nur 
vorübergehend  in  Tobsucht,  bleibt  aber  ganz  verworren.  Körperlich  wird  sie 
sehr  stark,  isst  in  viehischer  Weise,  beschmutzt  sich  mit  Ezcrementen,  spei- 
chelt viel;  schläft  Nachts  ruhig.  Die  Gesichtszüge  haben  einen  entschieden 
blödsinnigen  Ausdruck,  irgend  eine  vernünftige  zusammenhängende  Aensserang 
wird  nicht  gethan.  Bis  zum  Juni  bleibt  sie  in  der  Anstalt,  ihr  Befinden  ist 
ganz  unverändert,  nur  ist  sie  noch  corpulenter  geworden,  und  der  psychische 
Verfall  nicht  mehr  zu  verkennen.  Sie  wird  daher  am  15.  Juni  7  Monate  nach 
Beginn  der  Psychose  als  angeheilt  entlassen. 

Wenngleich  also  auch  der  Krankheitsverlauf  bei  dieser  Wöchnerin 
im  Allgemeinen  dem  aufgestellten  Schema  enfißpricht,  so  glaube  ich 
doch,  dass  er  bei  der  Beurtbeilung  der  Prognose  dieser  Form  nicht 
allzu  schwer  in's  Gewicht  fallt,  einmal  wegen  der  exquisit  ausgeprägten 
hereditären  Belastung,  dann  wegen  der  schon  während  der  Gravidität 
aafgetretenen  Symptome  psychischer  Störung,  die  allerdings  nach  der 
Entbindung  mehrere  Wochen  zurücktraten. 

In  dem  zweiten  Falle  entwickelte  sich  nach  einem  3  Monate  an- 
dauernden hallucinatorlschen  Erregungsstadium  tiefer  Stupor,  in  dem 
die  Kranke  fast  6  Monate  verharrte.  Sie  wurde  darauf  zwar  etwas 
lebhafter,  suchte  sich  auch  zu  beschäftigen,  sprach  aber  nur  wenig 
und  meist  ganz  verworrenes  Zeug,  wnsste  nicht  Jahr  noch  Monat  an- 
zugeben, bestritt  jemals  geboren  zu  haben,  interessirte  sich  für  ihre 
Angehörigen  nur  in  so  weit,  als  ihr  dieselben  Leckereien  mitbrachteo. 
Ganz  vorübergehend  trat  noch  eine  stärkere  Erregang  hervor,  offen- 
bar veranlatist  darch  Sinnestäaschangen;  so  fing  sie  einmal  heftig  an 
zu  schreien,  ^ich  habe  ja  meinen  Mann,  ich  will  mir  mein  Blat  nicht 
aussaugen  lassen,  Mörder**  wurde  aggressiv  gegen  den  Arzt.  Da  ihr 
Zustand  sich  in  10  Monaten  nicht  veränderte,  wurde  sie  als  angebeilt 
entlassen. 

Es  kann  also  nach  dem  eben  Gesagten  sowohl  das  erste  hallacina- 
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toriscbe  Erregangsetadiam,  wie  das  zweite  stupide  unmittelbar  in  Demenz 
übergeben. 

Fragen  wir  nun  weiter,  in  welcbe  von  den  allgemein  angenommenen 
Formen  der  psycbischen  Störungen  lässt  sich  das  hier  aufgestellte 
Krankheitsbild  einrangiren?  Ich  zweifle  nicht,  dass  ein  grosser  Tbeil 
der  Psychiater  die  Abortivform  und  somit  auch  das  erste  Stadium  des 
Toliständigen  Krankheitsyerlaufes  als  Manie  —  vielleicht  als  Manie  mit 
besonders  stark  hervortretenden  Sinnestäuschungen  —  auffassen  werden. 
Meiner  Ansicht  nach  mit  Unrecht.  Die  Manie  ist  ein  ganz  scharf 
characterisirtes  psychisches  Krankheitsbild,  mit  bestimmten,  immer 
wiederkehrenden  Attributen.  Abnorme  Steigerung  der  gesunden  Denk- 
fähigkeit, rastloses  Aufeinanderfolgen,  Ueberstürzen  der  Gedanken,  aus- 
gesprochener Trieb  und  Drang  zur  Bewegung  und^Handlung,  Schranken- 
losigkeit  des  Wollens,  pathologische  Steigerung  der  Affecte  und  Stim- 
mungen, dazu  Hallucinationen  und  Dlnsionen  freilich  nnr  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  das  sind  die  Elemente,  die  sich  in  einem  Krank- 
heitsbild nachweisen  lassen  müssen,  wenn  man  es  mit  Recht  als  Manie 
bezeichnen  will. 

Prüfen  wir  nach  diesen  Gesichtspunkten  die  oben  beschriebene 
Abortivform,  so  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  sie  diesen  Anforde- 
mogen  nicht  entspricht.  Hier  muss  der  Hauptton  auf  die  Sinnes- 
täoschungen  gelegt  werden,  ihnen  gemäss  gestalten  sich  die  Gefühle, 
die  Aeussernngen,  die  Handlungsweise  des  Kranken.  Von  einem  Triebe 
und  Drange  zur  Action  ist  bei  diesen  Kranken  nicht  die  Rede,  ebenso 
wenig  beherrscht  sie  ein  Affect,  dessen  Färbung  die  rastlos  aufeinander- 
folgenden Vorstellungen  tragen.  Der  psychologische  Vorgang,  der  bei 
ihnen  stattfindet,  ist  vielmehr  derartig,  dass  zusammenhangslos  in  dem 
Kranken  Vorstellungen  auftauchen,  die  sofort  in  Sinnestäuschungen 
amgesetzt,  als  solche  auf  die  Stimmung  und  Handlungsweise  des  Indi- 
vidanrns  zurückwirken.  Es  besteht  also,  so  zu  sagen,  ein  logischer  Zu- 
sammenhang zwischen  Hallucinationen  und  Benehmen  der  Kranken. 

Nicht  minder  aber  spricht  der  äussere  Verlauf  dieser  Form  gegen 
die  Annähme,  es  handle  sich  um  eine  Manie.  Bekanntlich  pflegt  bei 
letzterer  der  Beginn  nur  ausnahmsweise  ein  acuter  zu  sein,  in  den 
meisten  Fällen  lässt  sich  ein  ziemlich  langes  Incubationsstadinm  nach- 
weisen; ferner  wird  die  Manie  für  gewöhnlich  nicht  durch  Sinnestäu- 
schungen introducirt,  die  bei  ihr  überhaupt  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielen.  Ich  muss  daher  für  die  Abortivform  die  Bezeichnung 
»Uanie**  zurückweisen,  und  dasselbe  gilt  natürlich  für  das  vollständige 
von  mir  aufgestellte  Krankheitsbild,  da  ja  das  erste  Stadium  desselben 
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der  Abortivform  vollkommea  entspricht,  das  zweite  nur  eine  Modificatiooj 
in  gewissem  Sinne  eine  Remission,  des  ersten  darstellt. 

Auch  in  den  Rahmen  der  Melancholie  passt  diese  Form  nicht 
hinein,  da  das  Hanptkriterium  der  Schwermnth,  ein  andauernd  psychisch 
schmerzhafter  Znstand,  der  dem  ganzen  Denken  und  Handeln  des 
Kranken  seine  Signatur  giebt,  fehlt.  Man  könnte  vielleicht  der  Ansicht 
Raum  geben,  es  handle  sich  hier  um  Fälle  von  Yerrticktheit  und  zwar 
auf  hallucinatorischer  Basis;  dem  gegenüber  muss  ich  aber  betonen» 
dass  ich  niemals  Wahnideen  habe  produciren  hören.  Die  Stummheit, 
das  stupide  Verhalten,  das  ja  Verrückte  gleichfalls  nicht  selten  prä- 
sentiren,  auch  hier  ans  Wahnvorstellungen  ableiten  zu  wollen,  halte  ich 
für  irrthümlich,  die  Kranken  verzichten  durchaus  nicht  von  vornherein 
auf  den  Gebrauch  ihrer  Zunge  und  Qliedmassen  auf  Grund  der  festen 
Ueberzeugnng,  die  Znnge  sei  gelähmt,  ihr  Körper  zu  schwach;  sondern 
sie  haben  die  bestimmte  Absicht  zu  sprechen  und  zu  gehen,  Gefühls- 
hallncinationen  beeinflussen  sie  aber  so  despotisch,  dass  der  Wille 
paraljsirt  wird. 

Noch  am  meisten  entsprechen  dürfte  die  in  Rede  stehende  Form 
den  Znständcn  von  Verwirrtheit  und  tobsüchtiger  Erregung,  die  bei 
Epileptischen  statt  oder  nach  den  Anfällen  beobachtet  werden.  Aach 
bei  diesen  Kranken  setzen  nach  kurzen  Prodromen  acut  Zustände 
von  psychischer  Aufregung  ein,  die  sich  bis  zur  völligen  Verwirrtheit 
und  Tobsucht  steigern,  und  zwar  vorwiegend  hervorgerufen  darch 
Sinnestäuschungen.  Ich  wurde  namentlich  auf  diese  Aehnlichkeit  hin- 
gewiesen durch  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Epileptischen,  die  bis 
dahin  nur  einige  Anfälle  gehabt  hatte,  sich  unter  dem  Einflnss  der 
Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  paroxysmenartig  auftretende  Zu- 
stände von  hallucinatorischem  Irresein  entwickelten.  Ich  lasse  die  he- 
trefifende  Beobachtung  hier  folgen: 

Minna  F.,  ein  24jährige8  Dienstmädchen,  wurde  mit  17  Jahren  meo- 
stmirt.  Die  Periode  stellte  sich  unregelmässig  ein,  manchmal  nach  3, 
dann  wieder  nach  6  Wochen,  ohne  jedoch  besonders  stark  zu  sein.  Zar 
Zeit  der  Regel  litt  Patientin  an  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindelanfallen, 
es  wurde  ihr  schwarz  vor  den  Augen,  die  Besinnung  ging  angeblich  Dicht 
verloren.  Im  18.  Jahre  litt  sie  vorfibergehend  an  Chlorose,  im  20.  Jahre 
traten  ohne  weiteren  äusseren  Anlass  3  Krampfanfölle  auf  mit  Verlust  des 
Bewusstseins.  Während  der  nächsten  Jahre  machten  sich  noch  häufiger 
Schwindelanfälle  bemerkbar,  Kopfschmerzen  und  schwere  nächtliche  Träume. 
Mit  22  Jahren  gravida  geworden,  Qberstand  sie  die  Schwangerschaft  ohne 
Beschwerden.  Acht  Tage  vor  der  Entbindung  aber  klagte  sie  Aber  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit  des  Körpers.    Am 
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27.  Mai  wurde  sie  entbunden.  Die  ersten  8  Tage  nach  der  Entbindung  war 
sie  ganz  yerworren,  delirirte,  äusserte,  der  Arzt  würde  sie  heirathen,  habe  ihr 
Blicke  zugeworfen,  sie  sah  Kinder  an  den  W&nden,  Eisenbahnen  etc.  Dann 
wurde  sie  klarer,  fflhlte  sich  nur  noch  sehr  matt  und  angegriffen,  konnte  aber 
3  Wochen  nach  ihrer  Entbindung  bereits  die  Charit^  verlassen.  Nach  wenigen 
Tagen  schon  befiel  sie  jedoch  draussen  ein  neuer  Anfall.  Beim  Spazieren- 
gehen wurde  sie  plötzlich  schwindlig,  Angst,  starker  Schweiss  brach  aus,  sie 
masste  „wie  getrieben*  laufen,  war  dabei  etwas  benommen,  so  dass  sie  nur 
Alles  wie  in  einem  Nebel  sah. 

Der  Zustand  von  Angst,  verbunden  mit  Stirnkopfschmerz,  hielt  etwa 
6  Tage  an,  manchmal  acheint  w&hrend  dieser  Zeit  das  Bewusstsein  erloschen 
gewesen  zu  sein. 

Wieder  in  die  Anstalt  aufgenommen,  wird  bei  ihr  bis  Anfang  August  nur 
Torabergehend  Aengstlichkeit  und  Unruhe  beobachtet,  dann  aber  traten  meist 
in  Intervallen  von  14  Tagen  bis  3  Wochen,  zeitweise  aber  noch  geh&ufter, 
Anfllle  bei  ihr  auf,  die  einen  ganz  typischen  Verlauf  haben: 

Abends  klagt  Patientin  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopf,  Uebelkeit 
und  Unruhe,  sie  sucht  sich  zu  isjliren,  wird  weinend  angetroffen,  geht  aber 
noch  ruhig  zu  Bett.  Nachts  erwacht  sie,  hat  sehr  intensiven  Stimkopfschmerz, 
Pracordialangst,  Hallucinationen  aller  Sinne;  sie  hört  eine  Masse  Stimmen, 
die  meisten  nur  undeutlich,  erkennt  aber  unter  denselben  die  ihrer  Mutter, 
neht  letztere  in  einem  weissen  Gewände,  viele  Leichen  in  Särgen,  auf  dem 
Bett  laufen  schwarze  Mäuse,  im  Zimmer  ist  ein  scheusslicher  Geruch  ver- 
breitet; erz&hlt  einmal,  sie  habe  einem  Pferde  den  Kopf  abgebissen,  in  Glas- 
scherben getreten,  habe  es  deutlich  an  den  Füssen  gefahlt,  sei  in's  Wasser 
gefallen.  Durch  alle  diese  Erscheinungen  sei  sie  ganz  verworren  geworden 
nod  wisse  nicht,  was  sp&ter  geschehen  sei. 

Morgens  wird  sie  bei  der  Visite  noch  im  Bett  getroffen,  ist  dann  meist 
sehr  verstimmt,  verweigert  manchmal  jede  Auskunft,  andere  Male  erzählt  sie 
sehr  genau  den  Inhalt  ihrer  Hallucinationen,  fühlt  sich  körperlich  sehr  matt 
und  angegriffen.  Ist  der  Anfall  schwach  gewesen,  erholt  sie  sich  im  Laufe 
des  Tages  vollkommen,  andere  Male  aber  bleibt  sie  noch  mehrere  Tage  ganz 
verworren,  benimmt  sich  verkehrt.  Sie  spricht  dann  unverständlich  vor  sich 
hin,  klettert  aus  dem  Bett,  wirft  die  Kissen  fort,  legt  sich  auf  den  Fussboden, 
läuft  an  das  Fenster,  um  mit  ihrer  Mutter  zu  sprechen,  wirft  den  Essbecher 
fort,  weil  Gift  in  demselben  sei,  verkennt  ihre  Umgebung.  Bisweilen  steigert 
sich  diese  Erregung  zu  heftigster  Tobsucht,  so  dass  sie  isolirt  werden  muss. 
Die  Stimmung  ist  sehr  wechselnd,  vorwiegend  gereizt. 

Am  frequentesten  treten  die  Anfälle  im  Monat  November  auf.  Die  Ab- 
treibung eines  Bandwurmes  um  diese  Zeit  verändert  nichts  an  denselben. 
Dann  werden  die  Intervalle  länger,  im  Januar  werden  nur  noch  3  Anfälle 
uotirt.  Das  Benehmen  in  den  freien  Perioden  wird  auch  gleich  massiger,  Pa- 
tientin ist  von  der  Krankhaftigkeit  der  Sinnestäuschungen  überzeugt,  be- 
schäftigt sich  fleissig.  Da  von  Februar  bis  April  keine  Paroxysmen  mehr 
beobachtet  wurden,  auch  die  früheren  Ängstzustände  nicht  wiederkehrten,  wird 
die  Kranke  im  April  geheilt  entlassen. 
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Der  referirte  Fall  ist  also  bemerkenswerth  darch  den  ongünstigeo 
Einflnss,  den  Schwangerschaft  nnd  Paerperium  in  ihm  aof  eine  be- 
stehende Neurose  ansObten.  Bei  einer  Kranken,  die  vorher  an  aosge- 
bildeten  epileptischen  und  petit  mal  Anfällen  gelitten  hatte«  zeigt  sich 
in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Entbindung  ein  traneformirter  Par- 
oxysmusy  dessen  Prodrome  schon  in  den  letzten  Tagen  der  Schwanger- 
schaft sich  bemerkbar  machten. 

Diese  Anfälle  kehren  dann  anfangs  in  längeren  Intervalleni  durch 
vage  Incubationserscheinungen  eingeleitet,  wieder,  häufen  sieh  allmäh- 
lich, nehmen  an  Intensität  zu,  bis  nach  mehrmonatlichem  Bestehen 
wieder  ein  Abfall,  eine  Milderung,  endlich  ein  gänzlicher  Schwund 
derselben  eintritt.  Der  Hergang  bei  denselben  ist  ganz  derselbe,  wie 
bei  der  oben  geschilderten  Form;  nach  kurzem,  unbedeutendem  Yor- 
läuferstadinm  treten  Hallucinationen  aller  Sinne  auf,  die  durch  Masse 
und  Qualität  zu  completer  Verworrenheit  und  tobsüchtiger  Erregung 
führen. 

Will  man  daher  für  diese  Form  der  Psychose  einen  besonderen 
Namen  wählen,  so  dürfte  die  Bezeichnung  hallucinatorisches  Irre- 
sein der  Wöchnerinnen  am  meisten  zutreffen,  die  »puerperales 
Irresein**  im  Gegensatz  zu  „Puerperalmanie^  für  die  Praxis  am  empfehlens- 
werthesten  sein. 

Was  die  während  der  Lactation  auftretenden  Psychosen  anbetrifft, 
unter  denen  ich  also  Geistesstörungen  verstehe,  die  bei  stillenden  Frauen 
später  als  6  Wochen  nach  der  Entbindung  ernmpiren,  so  haben  meine 
Beobachtungen  keinen  Grund  gegeben,  ihnen  irgend  etwas  Specfiisches 
zuzuschreiben;  auch  Marc 6,  der  über  25  derartige  Fälle  reeArirt  hat, 
bringt  keine  besonderen  Merkmale  für  sie  bei.  Hervorheben  möchte 
ich  nur,  dass  die  psychischen  Störungen  für  gewöhnlich  nicht  in  dem 
ersten  Abschnitte  der  Lactation  auftreten,  sondern' viel  häufiger  erst, 
nachdem  sich  die  Frauen  mehrere  Monate  dem  Stillungsgeschäft  ge- 
widmet haben.  Dass  die  Lactation,  namentlich,  wenn  sie  Monate  lang 
geleistet  wird,  zumal  von  Frauen,  bei  denen  Geburten  schnell  anfein- 
ander  gefolgt  sind,  den  Organismus  bedenklich  schwächt,  hohe  Grade 
von  Anaemie  und  damit  günstigen  Boden  für  den  Ausbruch  von  Psy- 
chosen erzeugt,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrung  dürfte  es  aber  wohl  rathsam  sein, 
schwächliche  Frauen,  zumal  wenn  sie  zu  nervösen  oder  psychischen 
Erkrankungen  schon  anderweitig  disponirt  sind,  von  jeder  Lactation 
abzuhalten,  damit  nicht,   nachdem  Schwangerschaft  und  Pnerperiom 
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glücklich  überstanden  sind,  nocb  durcb  die  Lactation,  für  die  ein  Ersatz 
doch  meistentheils  möglich  ist,  eine  neue  Gefahr  für  das  psychische 
Wohlergehen  der  Kranken  geschaffen  wird. 


Zam  Schlnss  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Professor  West phal  für  die  Liberalität,  mit  der  er  mir  das  Material 
für  dieselbe  überlassen  hat,  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 


35* 
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XXV- 

Eine  interessante  Hemmnngsbildnng  des  kleinen 

Gehirns. 

Von 

Dr.  Franz  Fischer 

in  Heidelberg. 
(Hierzu    Taf.  VIIF,   Fig.  1.) 


,  Ich  theile  in  den  folgenden  Zeilen  einen  Fall  von  Hemmungsbil- 
dang  des  kleinen  Gehirns  mit,  der  viel  Interessantes  bietet  Zugleich 
glaube  ich  dnrch  diese  Yeröffentlicbung  eine  Pflicht  za  erfülleo, 
wenn  ich  das  Material,  das  geeignet  ist,  das  schwierige  Kapitel  der 
Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns  aufzuklären,  nicht  verloren 
gehen  lasse. 

Gustav  GeisBler,  Geometer,  31  Jahre  alt,  trat  am  11.  October  1873 
in  das  städtische  Spital  zu  Pforzheim  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger 
Lungen-  und  Eehlkopfphthise  ein.  Eine  Anamnese  konnte  nicht  mehr  aof* 
genommen  werden,  da  Patient  kaum  mehr  sprechen  kouLte  and  ausserdem  an 
hochgradiger  Dyspnoe  litt.  Die  objective  Untersuchung  ergab  chronische  olce- 
rose  Pneumonie  beider  Langen,  sowie  eitrige  Zerstörung  beider  Giessbecken- 
knorpel.  Am  16.  d.  M.  erfolgte  das  letale  Ende  and  die  Aatopsie  besUUgte 
die  Diagnose  vollkommen.  Allein  ausserdem  ergab  sich  noch  ein  ganz  merk- 
wfirdiger  Befund  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle. 

Schädel:  Der  Schädel  ist  von  normaler  Configoration.  Das  Schädel- 
dach nach  hinten  stark  gewölbt,  nach  vorne  etwas  abgeflacht  Der  hintere 
Theil  des  Sch&delraums  von  verhältnissmässig  grossem  Volumen.  Die  Kno- 
chen des  Sch&dels  sind  mit  Ausnahme  einzelner  Theile  des  Schuppen- 
theils  des  Hinterhauptbeins  von  mittlerer  Dicke.  Von  der  Stimnaht  ist 
keine  Andeutung  mehr  zu  erkennen,  dagegen  sind  die  flbrigon  Nahte 
tiberall  gut  ausgebildet  und  zeigen  keine  Anomalien  in  ihrem  Verlauf. 
Insbesondere   muss  ich   darauf  hinweisen,    dass   die   Lambdanaht  und  die 
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Warzennftthe  in  allen  ihren  Theilen  gut  entwickelt  sind  and  keine  Spar  von 
Verknöchemng  zeigen. 

Die  beiden  Graben  für  das  kleine  Gehirn  sind  vollständig  asymmetrisch. 
Die  linke  Grube  ist  viel  kleiner  als  die  rechte,  and  zwar  ist  diese  Asymmetrie 
dadarch  bedingt,  dass  die  linke  crista  occipitalis  interna  viel  weiter  anten 
von  der  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Crista  abgeht  als  die  rechte.  .  Es 
stoBsen  somit  an  der  protuberantia  occipitalis  interna  die  beiden  h6rizon£&len 
Criatae  nicht  mit  der  senkrechten  zusammen. 

Oberhalb  der  horizontalen  Crista  liegen  die  foveae  superiores,  die 
die  Hinterlappen  des  grossen  Gehirns  aufnehmen.  Von  diesen  beiden 
foveae  superiores  ist  die  linke  viel  grösser  als  die  rechte,  weil  der  Raum, 
den  die  fovea  inferior  sinistra  weniger  hat,  der  fovea  superior  sinistra  zu- 
kommt 

Die  Knochenmasse  der  Hinterhauptsschuppe  ist  etwas  dicker,  als  die  der 
übrigen  Sch&delknochen.  Ausserdem  sind  an  den  Seitentheilen  aller  vier 
Gristae  deutliche  Auflagerungen  von  Enochensubstanz.  Am  stärksten  sind 
diese  Enochenaaflagerungen  entwickelt  an  den  Theilen  der  Gristae,  die  die 
foYea  inferior  sinistra  begrenzen,  also  an  der  linken  Seite  des  unteren  Schen- 
kels der  senkrechten  Crista  und  am  unteren  Theil  der  horizontalen  Crista 
sinistra. 

Gehirn:  Das  grosse  Gehirn  ist  etwas  ödematös,  bietet  ausserdem 
keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  dar.  Gyri  und  Sulci  gut  ausgebildet. 
Die  einzelnen  Windungen  nicht  sehr  breit.  Ventrikel  von  mittlerer  Weite. 
Pia  und  Dura  normal.  Das  kleine  Gehirn  fällt  durch  seine  abnorme  Klein- 
heit auf.  Es  ist  sowohl  im  Verhältniss  zum  grossen  Gehirn  als  auch  absolut 
zu  klein.  Die  beiden  Längsdurchmesser  sind  jedenfalls  bedeutend  verkürzt, 
wie  auch  aus  der  Abbildung  sogleich  ersichtlich  ist  Auch  besteht  eine  Ver- 
kflrzung  des  Breitendurchmessers  der  linken  Hemisphäre,  während  die  rechte 
Hemisphäre  annähernd  normale  Breitenmaasse  ergicbt.  Der  Dickendurchmesser 
ist  dagegen  entschieden  grösser  als  gewöhnlich.  Er  unterscheidet  sich  ferner 
dadurch  von  dem  eines  normalen  Kleinhirns,  dass  er  nicht  successive  abnimmt, 
sondern  fast  überall  derselbe  bleibt.  Die  ganze  Gestalt  des  Kleinhirns  ist 
dadurch  eine  ganz  eigenthflmliche,  und  wird  besser  durch  die  Abbildung  als 
durch  eine  Beschreibung  illastrirt 

Die  Maasse  für  die  einzelnen  Durchmesser  des  Kleinhirns  haben  immer 
nur  sehr  relativen  Werth,  weil  man  bei  der  Messung  keine  bestimmten  Aus- 
gangspunkte hat  Dennoch  versuche  ich,  Zahlenwerthe  anzugeben,  damit 
man  wenigstens  annähernd  ein  Bild  von  dem  Verhältnisse  der  einzelnen  Durch- 
messer zu  einander  bekommt    Wir  erhalten  folgende  Werthe: 

grOsster  Längsdurchmesser  rechts  3,8  Ctm.,  links  3  Ctm. 
„       Breitendurchmesser   „      4,5    „        n     3    « 
„       Dicken durchmesser    „      4       „         „     3    ^ 

Für  das  normale  Kleinhirn  nimmt  man  nachstehende  Zahlenwerthe  an: 
grösster  Längsdurchmessev      5  Ctm. 
„       Breitendurchmesser  10      „ 
„       Dickendurchmesser    4      . 
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Das  Gewicht  dieses  Kleinhirns  beträgt  78  Grm.  Dabei  ist  zu  bemerkes, 
dass  erst  das  schon  in  Alcohol  erhärtete  Präparat  gewogen  wurde.  Der 
Mittelwerth  des  Gewichtes  des  normalen  Kleinhirns  ist  150  Grm.  Es  besteht 
somit  jedenfalls  auch  eine  Verringerung  der  Masse  dieses  Kleinhimft. 

Die  Zahlenwerthe  für  die  Breitendurchmesser  zeigen  uns  ferner  eine  Asym- 
metrie beider  Hemisphären  an.  Die  rechte  Hemisphäre  ist  1,5  Ctra.  breiter 
als  die  linke. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  aber  gewinnt  an  unserem  Präparat  der 
Verlauf  der  einzelnen  Läppchen.  Diese,  im  Ganzen  etwas  plump  und 
wenig  zahlreich,  sind  auf  der  unteren  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  toU- 
Btändig  vertical  angeordnet,  ebenso  auf  einen  Theil  der  unteren  Fläche  der 
linken  Hemisphäre,  an  welcher  sie  gegen  die  Peripherie  zu  mehr  die  hori- 
zontale Richtung  annehmen.  Auf  der  oberen  Fläche  ist  der  Verlauf  beider- 
seits wieder  horizontal,  wenn  auch  nicht  ganz  so,  wie  am  normalen  Kleinhirn. 
Die  Einschnitte  zwischen  den  beiden  Läppchen  sind  überall  in  gleichem  Grade 
ausgebildet  und  tiefere  Sulci  treten  auf  der  unteren  Fläche  nirgends  auL  In 
Folge  dessen  ist  auch  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Lappen  der  unteren 
Fläche  nicht  möglich.  Linkerseits  besteht  nur  eine  geringe  Andeutung  dieses 
Lappenbaus,  während  rechts  gar  nichts  davon  zu  erkennen  ist  Die  liefe 
deutlich  hervortretende  Furche  der  rechten  Hemisphäre,  wie  sie  die  Figor 
zeigt,  ist  künstlich  gemacht.  Die  Flocke  ist  beiderseits  gut  ausgebOdet,  links 
etwas  kleiner  und  mehr  lateralwärts  gelegen  als  rechts.  Auch  die  Grenx- 
scheiden  zwischen  oberem  und  unterem  Abschnitt  der  Hemisphären,  der  sulcni 
horizontalis  magnus  ist  beiderseits  ausgebildet  Auf  der  oberen  Fläche  ist 
der  lobus  quadrangularis  vom  lobus  semilunaris  posterior  durch  den  sulcus 
superior  getrennt.  Der  Monticulus  erscheint  hier  sehr  breit  und  massig,  aber 
von  so  geringer  Ausdehnung  in  die  Läoge,  dass  selbst  noch  der  untere  Theil 
des  Wurms  auf  dieser  Fläcbe  hervortritt.  Dieser  ist  ganz  nach  rechts  ge- 
legen. Zu  beiden  Seiten  des  Monticulus  laufen  die  Flächen  nicht  schräg  ab- 
wärts als  declive,  sondern  jede  Fläche  bildet  eine  Concavität 

Der  Wurm  ist,  wie  oben  bemerkt,  mehr  in  die  Breite  als  Länge  ent- 
wickelt und  sein  unterer  Theil  erscheint  nicht  wie  gewöhnlich  auf  der  unteren 
Fläche  in  dem  Ausschnitt  zwischen  beiden  Hemisphären. 

Erwähnen  will  ich  noch  die  Asymmetrie  des  verlängerten  Mark's,  der 
Brücke,  der  crura  cerebelli  ad  pontem. 

Nach  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse werden  wir  uns  fragen,  wodurch,  wie  und  wann,  ist  diese 
Anomalie  zu  Stande  gekommen.  Für  die  Beantwortung  der  ersten 
zwei  Fragen  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte.  Die  eigenthümliche  Ge- 
stalt des  Oerebellnms,  ganz  besonders  aber  die  concave  superficies 
superior  könnten  uns  zu  dem  Gedanken  verleiten,  dass  ein  Druck  von 
oben  eingewirkt  habe.  Allein  welcher  Natur  dieser  Druck  war,  ist 
nicht  zu  bestimmen.  Die  Enochenauflagerungen  an  den  genannten 
Cristae  sind  so  gering,  dass  von  diesen  der  Druck  nicht  ausgegangen 
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sein  kann.  Die  Nähte  sind  alle  gut  entwickelt,  nnd  die  Lambdanaht 
aad  Warzennähte  nicht  verknöchert  Also  ist  auch  eine  frühzeitige 
Yerknöchernng  aa8zn8cbli^88en.  Es  bleibt  nnn  nnr  noch  tibrig  an  eine 
Cyste  oder  Geschwnlstmasse  oder  an  ein  Exsudat  zn  denken.  Doch 
auch  diese  Momente  sind  ausznschliessen ,  da  die  Autopsie  in  dieser 
Beziehung  vollständig  negative  Resultate  ergab.  Es  mnss  daher,  da 
wir  ans  nahe  liegenden  Gründen  nicht  annehmen  können,  dass  uns 
hier  eine  Hemmangsbildung  vorliegt,  die  in  der  ursprünglichen  An- 
lage begründet  war,  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Anomalie  im 
Ban  des  Gerebellums  unbeantwortet  bleiben.  Dass  indess  schon  in 
sehr  früher  Zeit,  jedenfalls  zur  Zeit  der  Entwickelung  des  kleinen  Ge- 
hirns diese  Anomalie  sich  bildete,  das  beweist  die  gleichzeitige  asymme- 
trische Bildung  der  fovea  cerebelli  und  die  verticaie  Stellung  der 
Läppchen. 

Was  die  verticaie  Stellung  der  Läppchen  betrifft,  so  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  unser  Präparat  in  dieser  Hinsicht 
das  Wundt'sche  Gesetz  über  die  Ursachen  der  Gehirnfurchung  be- 
stätigt, oder,  um  mich  anders  auszudrücken,  dass  nach  diesem  Gesetze 
die  Läppchen  vertical  gestellt  sein  mussten.  Wundt  entwickelt  in 
seinem  Werke*)  der  physiologischen  Psychologie  für  die  Ursachen 
der  Gehirnfurchung  das  Gesetz,  dass  die  Richtung  der  grössten 
Spannung  auf  der  Richtung  der  grössten  Wachsthumsenergie  senkrecht 
stehe.  Er  überträgt  dieses  Gesetz  auch  auf  das  Wachsthum  und  die 
Faltung  des  Kleinhirns  und  erklärt  diese  folgendermassen:  „Am  kleinen 
Gehirn  überwiegt  bedeutend  während  seiner  ganzen  Entwickelung  das 
Längenwachsthum.  Seine  grösste  Oberflächenspannung  muss  daher  in 
der  transversalen  Richtung  stattfinden.  Nnn  muss  aber  die  Faltung 
in  der  Richtung  der  grössten  Spannung  erfolgen  und  in  der  That  ist 
das  kleine  Gehirn  in  transversaler  Richtung  gefurcht.^'  Auf  unseren 
Fall  angewendet  würde  das  Gesetz  lauten:  Das  Breitenwachsthum  war 
das  stärkere,  die  grösste  Oberflächenspannung  muss  daher  in  der 
Längsrichtung  stattgefunden  haben,  und  da  die  Faltung  der  Richtung 
der  grössten  Spannung  folgt,  so  musste  die  Faltung  der  Länge  nach 
sich  ausbilden. 

Aus  dem  Leben  des  Mannes  konnte  ich  durch  vielfache  Nach- 
forschungen nichts  herausbringen,  was  für  die  Epicrise  zu  verwerthen 
gewesen  wäre.  Störungen  in  den  Gehbewegungen  sollen  nie  bemerkt 
worden  sein. 


*)  Leipzig  1873. 
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Zum  Schlüsse  spreche  ich  noch  dem  Director  des  städtischen 
Spitals  za  Pforzheim,  Herrn  Dr.  Gissler,  meinen  wärmsten  Dank  für 
die  freundliche  Ueberlassnng  des  Präparates,  aus. 

Heidelberg,  Juni  1874. 


Erklärung  der  Abbildung  (Tafel  VHI). 

Figur  1.    Untere   Fläche   des    in  Alcohol  erhärteten  kleinen  Gehirns 
in  natürlicher  Grösse  mit  Brücke  und  verlängertem  Mark. 
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Geschwidst  des  Kleinhirns^  Druck  auf  die  Medulla 

oblongata. 

Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der  progressiven 
Bnlb&r-Paralyse. 

Von 

Dr.  Max  Hubrieb. 

(Hierzu  Tafel  VIII,  Figur  2.) 

ijLuBsmaal  spricht  sich  in  seinem  Vortrage  „lieber  progressive 
Bnlbärparalyse  und  ihr  Verhältniss  zur  progressiven  Muskelatrophie'*  *) 
bezüglich  der  Diagnostik  dieses  Leidens  folgendermassen  aus: 

„Wo  die  progressive  Bnlbärparalyse  rein  und  allmählich  sich  ent- 
wickelt, da  kann  die  Diagnose  wohl  kaum  fehlgehen.  Am  ersten 
könnte  noch  ein  Tumor,  der  die  hintere  Partie  der  Rautcn- 
grabe  comprimirte,  zu  einem  ähnlichen  Bilde  fortschrei- 
tender Zungenlähmnng  führen,  doch  wird  es  hier  nicht 
ohne  weit  heftigere  Reizsymptome  (Qnintus- Neuralgie,  Spasmen  im 
Bereiche  des  Facialis,  Hypoglossus,  Accessorius  u.  s.  w.)  und  ebenso 
wenig  ohne  Druckwirkungen  auf  benachbarte  Bezirke  der  Medulla 
oblongata  und  ihrer  Nervenwurzeln  (Anaesthesia  dolorosa,  Ageustie, 
Taubheit,  Faraplegie,  Hemiplegie,  Lagophthalmus)  abgehen.'^ 

Ich  will  in  Folgendem  über  einen  Krankheitsfall  berichten,  in 
welchem  eine  die  Medulla  oblongata  comprimirende  Geschwulst  vor- 
handen war,  und  in  der  That  die  von  Kussmaul  angedeutete  Ver- 
wechslang mit  progressiver  Bnlbärparalyse  Statt  hatte.  Freilich  war 
die  von  mir  gestellte   falsche  Diagnose  nicht  die  einzige  irrige.    Der 


*)  Volkmann,  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Leipzig  1873. 
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Kranke  wurde  einige  Zeit  im  Erankenhanse  zu  Erlangen  behaudeli, 
and  wurde  nach  den  dortigen  Aafzeichnangen,  welche  Herr  Professor 
Ziems sen  mir  mitzntheilen  die  Güte  hatte,  daselbst  die  Diagnose  auf 
Sclerosis  disseminata  cerebri  et  mednllae  spinalis  gestellt  Ich  glaube 
nicht  untersuchen  zu  sollen,  mit  welcher  Diagnose  man  der  Wirklich- 
keit näher  kam,  möchte  aber  die  Erankheitssymptome  so  genau  als 
ich  es  vermag  mittheilen,  weil  in  denselben  sich  Manches  findet,  was 
in  einem  ähnlichen  Falle  zur  richtigen  Diagnose  verhelfen  könnte.  Ich 
glaube  wenigstens,  dass  ich  in  einem  zweiten  Falle  die  Yerwechslnng 
vermeiden  könnte,  obwohl  die  Diagnose  auf  eine  genau  localisirte  Ge- 
hirngeschwulst immerhin  eine  sehr  subtile  und  gewagte  ist  Bevor  ich 
die  Erankheitsgeschichte  in  ihren  Hauptzü^en  erzähle^  ersuche  ich  den 
Leser,  zur  Erhöhung  seines  Interesses  einen  Blick  auf  die  Abbildung 
Fig.  2  auf  Taf.  YIII  zu  werfen,  welche  die  auf  der  linken  Seite  zwischen 
Pons,  Eleinhirn  und  Medulla  oblongata  entwickelte  Geschwulst  von 
birnförmiger  Gestalt  und  beiläufiger  Grösse  einer  kleinen  Wallonss 
zeigt  Für  die  Besorgung  der  sehr  guten  Abbildung  bin  Ich  den  Pro- 
fessoren Gudden  und  Rüdinger  in  München  zu  Dank  verbunden. 
Die  Erankheitsskizze  entnehme  ich  zum  Theil  den  Aufzeichnungen  des 
behandelnden  Arztes  Dr.  E.,  welcher  den  Eranken  sehr  sorgfältig  be- 
obachtete, zum  Theil  dem  Erankenjournal  des  Erlanger  Spitales,  wo 
der  Eranke  einige  Zeit  behandelt  wurde;  ich  verdanke  dessen  Mit- 
theilung der  Güte  Professor  Ziemssen's.  Als  geringsten  Theil  füge 
ich  die  eigenen  Beobachtungen  bei,  da  ich  den  Eranken  nur  einige 
Male  bei  kurzen  Besuchen  beobachtet  habe. 

Der  UDglQckliche  Träger  der  abgebildeten  Geschwulst  war  zur  Zeit  seiner 
Erkrankung  31  Jahre  alt,  kurz  verheirathet,  Conditor.  Seiner  Beschäftignng, 
namentlich  dem  häufigen  Aufenthalt  im  Eiskeller  zur  Bereitung  von  Fruchteifl 
glaubte  er  selbst  die  Ursache  seiner  Krankheit  zuschreiben  zu  müssen.  Er 
stammte  aus  einer  gesunden  Familie  und  litt  früher  an  keiner  nenoenswerthea 
Erkrankung.  Auf  Syphilis  bestand  kein  Verdacht  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen traten  etwa  2V8  Jahre  vor  dem  Tode  auf,  und  bestanden  zu- 
nächst in  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend,  welche  als  brennend  ond 
stechend  von  dem  Kranken  bezeichnet  wurden.  Hierzu  kam  alsbald  eis 
ziehender  aufsteigender  Schmerz  hinter  den  Ohren,  ferner  Sausen  ond 
Klingen  im  Ohr,  und  zwar  traten  letztere  Beschwerden  anfallsweise,  tig- 
lieh  2  bis  3  mal  mit  der  Dauer  von  einigen  Minuten  auf.  Weiterhin  gesellte 
sich  diesen  ADf&lleu  Erbrechen  von  gallig  schleimiger,  bitter  schmeckender 
Flüssigkeit  bei.  Speisen  wurden  seltener  erbrochen.  Am  h&ufigsten  tnt  dss 
Erbrechen  in  den  Morgenstunden  auf  und  hinterliess  meist  ein  ohnmaclii- 
fthnliches  Gefühl.  Diese  Beschwerden,  an  lutensit&t  und  Häufigkeit  -wccbselDd, 
dauerten  etwa  V/2  Jahre.   Nach  dieser  Zeit,  um  Weihnachten  1872,  etwa  eis 


Geschwulst  des  Kleinhirns,  Druck  auf  die  Medulla  oblongata.       551 

Jahr  vor  dem  letbalen  Ausgang,  traten  ernstere  and  gefahrdrohendere  Er- 
scheinungen auf.  Der  Kranke  bemerkte  nun  zuerst  ein  pelzig  taubes  Ge- 
fühl in  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand,  welches  von  da  sich  Aber  die 
ganxen  Finger  gegen  die  Hohlhand  zu  ausbreitete,  später  die  gleiche  Erschei- 
nung auch  in  den  Fingern  der  linken  Hand.  Weiterhin  trat  im  rechten  Arm 
ein  Gefühl  von  Schwere  auf,  mit  Spannung  in  der  Schultergegend.  In  den 
Frühlingsmonaten  1873  kamen  ferner  spannende  schmerzhafte  Gefühle 
in  der  Nackengegend,  sowie  ein  Gefühl  Ton  PelzJgsein  im  Hinterkopf. 
Bald  stellten  sich  auch  Schlingbeschwerden  ein;  dem  Kranken  fiel  es 
auf,  dass  er  Flüssigkeiten,  namentlich  wenn  er  sie  in  kleinen  Portionen 
schlacken  wollte,  schwer  hinunterbrachte.  Auch  von  festeren  Speisen  ge- 
riethen  bisweilen  kleine  Partikel  in  den  Kehlkopf  und  reizten  zu  Hasten. 
Oefter  geschah  es,  dass  Flüssigkeiten  beim  Schlucken  zur  Nase  heraus  kamen. 
In  gleicher  Zeit  gesellten  sich  den  bisherigen  Symptomen  L&hmungs- 
ersheinungen  der  unteren  Extremitäten  bei.  Es  stellte  sich  Unsidier- 
heit  und  Schwerfälligkeit  des  Ganges  ein,  welche  im  Dunkeln  noch  zunahm. 
Die  L&hmungserscheinungen  der  Extremitäten  erfuhren  nun  eine  allm&hliche 
Zanahme.  Seine  Berufsarbeiten  wurden  dem  Kranken  wegen  Unsicherheit  der 
Bewegungen  unmöglich,  das  Ankleiden,  namentlich  das  Zumachen  von  Knöpfen 
wurde  ihm  sehr  schwer.  Als  ich  den  Kranken  im  Mai  1878  zuerst  sah,  war 
auch  die  Sprache  nicht  ganz  frei.  Manche  Worte  schitoen  dem  Kranken 
schwieriger  auszusprechen,  namentlich  undeutlich  klang  h&ufig  der  Buch- 
stabe R. 

Beim  Gehen  schwankte  der  Kranke  oft  nach  der  Seite,  am  meisten  wenn 
er  sich  umdrehte.  Bei  letzterer  Bewegung  hatte  er  auch  Schwindelgeffihl. 
Das  Erbrechen  liess  um  diese  Zeit  nach,  obwohl  leichter  Brechreiz  bestehen 
blieb;  dagegen  wurde  dem  Kranken  eine  vermehrte  Speichelsecretion, 
welche  ihn  sogar  im  Schlafe  störte,  sehr  l&stig.  Die  Sensibüitftt  blieb  gut  er- 
halten; der  Kranke  empfand  und  localisirte  selbst  sehr  feine  Berührungen 
ganz  genau.  Die  electromusculftre  Beizbarkeit  war  vollständig  normal.  Die 
Bewegung  der  Zunge  war  kräftig  und  wurde  dieselbe  gerade  vorgestreckt; 
auch  die  Uvula  stand  gerade.  Lähmungserscheinungen  der  Lippen  waren 
nicht  vorhanden ;  Blalsen,  Pfeifen,  sowie  die  Aussprache  der  Lippenbuchstaben 
geschahen  ohne  Schwierigkeit 

Die  Daumenballen  erschienen  auf  beiden  Seiten  etwas  eingesunken,  der 
Händednick  war  schwach.  Der  Druck  auf  die  Wirbelsäule  zeigte  sich  an 
keiner  Stelle  empfindlich,  dagegen  war  es  eines  der  prägnantesten  Symptome, 
dass  der  Kranke  mit  aller  Bestimmtheit  jene  Stelle  als  Sitz  seines 
Leidens  bezeichnete,  an  welcher  die  Geschwulst  sich  wirklich 
vorfand.  Während  seines  einmonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Erlanger 
Klinik  erlitt  der  Kranke  mehrmals  Anfälle  von  Schwindel  und  Schwäche- 
gefühl, glaubte  sich  einer  Ohnmacht  nahe,  hatte  Ohrensausen,  die  Sprache 
war  gehemmt  und  ein  ziehendes  Geftihl  im  Nacken  und  in  den  Fingerspitzen 
vorhanden;  das  Bewnsatsein  war  während  dieser  Anfälle  nicht  aufgehoben. 

Bereits  während  des  einmonatlichen  Aufenthaltes  zu  Erlangen,  rascher 
noch  nach  seiner  Rückkehr,  verschlimmerten  sich  die  Lähmungserscheinungen. 
Am  meisten  nahm  die  Unbeweglichkeit  der  Extremitäten,  die  Schwere  des 
rechten  Armes,  die  Steifigkeit  des  Nackens  zu.    Die  Sprache  wurde  etwas 
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nagelnd.  Das  häufige  Yerschlucken  rief  oft  HustenanAlIe  mit  Entickungs- 
gefahr  hervor.  Höchst  lästig  warde  dem  Kranken  das  fortwährende  Aus- 
fliessen  von  Speichel  aus  dem  Munde.  Urin-  und  Eothentleeruugen  erlitten 
keine  Störung.  Im  September^war  die  Bewegung  des  rechten  Armes  und  der 
unteren  Extremitäten  gänzlich  aufgehoben,  und  musste  der  Kranke  immer  im 
Lehnstuhl  sitzen.  Auch  in  diesem  Stadium  ausgebildeter  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten war  die  Bewegung  der  Zunge  noch  wohl  erhalten,  die  Sprach- 
störung hatte  keinen  Fortschritt  gemacht,  und  war  eine  Lähmung  der  Lippen- 
musculatur  nicht  vorhanden.  Auch  die  Sensibilität  an  den  Fingerspitzen  war 
nur  in  geringem  Maase  vermindert,  und  werden  selbst  ganz  schwache  Beize 
noch  gut  localisirt.  Die  Einleitung  zum  lethalen  Ausgang  bildeten  die  Sym- 
ptome von  Pneumonie,  welche  zuerst  auf  der  rechten,  bald  auch  auf  der  linken 
Seite  auftraten ,  und  ohne'  Zweifel  durch  die  Speisetheile  verursacht  waren, 
welche  bei  dem  häufigen  Verschlucken  in  die  Bronchien  gelangten.  Acht 
Tage  vor  dem  Tode  ein  Anfall  von  fflof  Stunden  lange  währender  Bewusst- 
losigkeit  mit  Delirium,  Convulsionen  und  Erblindung.  Sehvermögen  und 
Besonnenheit  kehrte  nach  dem  Anfall  zurück.  Ein  gleicher  Aüfall,  wieder 
mit  ^Erblindung,  aber  von  kürzerer  Dauer,  wiederholte  sich  etwa  acht  Stunden 
vor  dem  Tode,  der  zu  Anfang  Januar  1874  unter  den  Erscheinungen  der  Be- 
spirationslähmung  erfolgte. 

Der  wesentliche  Sectionsbefund  besteht  in  Folgendem: 
Kleiner  Schädel  (Maasse  wurden  nicht  genommen).  Schädeldach  dflnn, 
zeigt  an  der  Innenfläche  wohl  ausgeprägte  Impressiones  digitatae.  Die  Dura 
mater  ist  prall  gespannt,  glatt,  ohne  besonderen  Blntreichthum.  Nach  deren 
Entfernung  zeigen  sich  die  Gehirnwindungen  vollkommen  platt  gedrückt,  ver^ 
strichen;  jeder  einzelne  Gyrus  ist  nur  an  den  Rändern  gegen  die  Snlci  hin 
etwas  injicirt,  in  der  Mitte  blass,  ein  Verhalten,  welches  durch  Anpressen  der 
Oyrl  an  die  Wandungen  der  Schädelhöhle  erzengt  ist.  Pia  mater  neben  den 
Sulcis  und  in  denselben  ziemlich  stark  injicirt.  Im  Sinus  longitud.  sup.  ge- 
ronnener Blutfaserstoff;  im  Sinus  transvers.  sinist  dunkles  dickflüssiges  Blut 
Das  Vorhanden3ein  der  anatomischen  Zeichen  von  Hirndruck  Hess  natOrlich 
sogleich  vermuthen,  dass  man  es  nicht  mit  einem  atrophischen  Processe,  wie 
die  Bulbärparalyse  ist,  sondern  mit  einer  Neubildung  zu  tbun  habe.  Bei  der 
Herausnahme  des  Gehirns  fand  sich  denn  nun  die  auf  Tafel  VIII,  Fig.  2  ab* 
gebildete  Geschwulst.  Die  ganze  Medulla  oblongata  war  nach  rechts  ver- 
drängt und  gegen  die  rechte  äussere  Wand  des  Wirbelcanals  gepresst  Der 
grössere  Theil  der  Geschwulst  lag  innerhalb  des  Wirbelcanals,  ein  geringerer 
ausserhalb  desselben  auf  der  linken  Seite  des  Glivus.  Der  linke  Brfickenarm 
und  die  ganze  linke  Hälfte  der  Brücke  sind  nach  vorne  gedrängt  Die  U^ 
Sprungsstelle  des  Facialis  und  Acusticus  ist  gedrückt  und  nach  vorne  ge* 
schoben.  Diese  Nervenwurzeln  selbst  sind  jedoch  in  ihrem  Volumen  nicht  be- 
einträchtigt Die  Fasern  des  Glossopharyngeus  und  Vagus  sind  dorch  die 
Geschwulst  gleichfalls  nach  vorne  gedrückt,  auseinandergedrängt,  hochgradig 
atrophirt,  von  geringem  Volumen  und  grauröthlicher  Farbe,  bandartig  platt  ge- 
presst Die  Hypoglossusfasern  sind  zwar  auch  durch  den  Tumor  aus  ihrer 
Lage  verschoben,  haben  aber  durch  Druck  weniger  gelitten,  sind  wenigstens 
von  weisser  Färbung  und  sind  die  einzelnen  Faserzüge  nicht  platt  gedrfickt 
Der  Accessorins  verläuft  durch  den  Tumor  und  ist  an  einer  Stelle  durch  einen 
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kleinen  Lappen  desselben  gedeckt  Sein  Volumen  und  seine  Färbung  sind  nicht 
auffallend  ver&ndert.  Von  den  Organen  der  Medulla  oblongata,  erscheint 
namentlich  die  linke  Pyramide  stark  comprimirt  und  durch  Druck  geschwunden. 
Der  Tnmor  ist  von  der  Pia  mater  Qberkleidet.  Als  Ausgangspunkt  des  Tumors 
glaube  ich  entweder  die  linke  Flocke  oder  die  Tonsille  (Hyrtl)  des  Klein- 
bims  annehmen  zu  mflssen.  FQr  einen  ziemlich  weit  nach  vorne  gelegenen 
Ursprung  der  Geschwulst  (Flocke)  spricht  namentlich  die  Mitbetheiligung  des 
Kervns  acusticus  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit.  So  viel  eine  curso- 
rische  microscopische  Untersuchung  am  frischen  Präparat  ergeben  hat,  scheint 
mir  der  Tumor  als  Gliom  bezeichnet  werden  zu  müssen.  Er  besteht  zumeist 
aus  molecul&rer  Bindegewebsmasse,  kleinen,  mit  zahlreichen  Ausläufern  ver- 
sehenen Bindegewebszellen  und  wenig  zahlreichen  Nervenfasern.  Die  Aus- 
gaogsstelle  wird  sich  genauer  feststellen  lassen,  wenn  das  Präparat  vollstän- 
dig gehärtet  und  in  dflnne  Schnitte  zerlegt  sein  wird.  Das  Genauere  hier- 
über wird  Herr  Professor  Gudden,  welchem  ich  das  Präparat  überlassen 
habe,  zu  berichten  die  Güte  haben.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  war  eine 
sehr  derbe,  die  Färbung  grauröthlich.  Die  ganze  neben  dem  Tnmor  liegende 
und  gegen  die  Wandung  des  Wirbelcanales  gepresste  Partie  der  Medulla 
oblongata  war  äusserst  weich  und  brüchig.  Auffallend  weiche  Stellen  fanden 
sich  auch  in  der  weissen  Marksubstanz  beider  Hinterlappen  der  grossen 
Hemisphären  nahe  der  Spitze.  Die  Consistenz  des  übrigen  Grosshirns  eben- 
falls etwas  geringer  als  im  Normalzustand.  Auch  das  ganze  Kleinhirn  ziem- 
lich weich.  Aus  dem  übrigen  Sectionsbefonde  hebe  ich  Folgendes  hervor: 
Infiltration  der  beiden  unteren  Lungenlappen ;  im  rechten  eine  Anzahl  kleiner, 
mit  gangränöser,  übelriechender  Pulpa  ausgefüllter  Höhlen. 

Die  Oberlappen  beider  Lungen  ödematös.  Herzmuskel  kräftig,  kleine 
blassrothe  Milz.  Leber  dunkel,  blutreich.  Magenschleimhaut  normal.  Beide 
Nieren  gesund. 

Dass  die  Gangrän  der  rechten  Lunge  durch  Einathmen  von  Speisethcilen 
entstand,  kann  kaum  zweifelhaft  sein. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  einen  Blick  auf  das  Gesammtkrankheits- 
bild  zurückzuwerfen  und  in  Kürze  die  Frage  zu  ventiliren,  in  welchen 
Haoptzügeu  sich  dasselbe  von  den  Scbulbildern  der  progressiven  Bul- 
bärparalyse  und  der  disseminirten  Gehirn-  und  Rückenmarkssclerose 
unterscheidet. 

Yor  Allem  erscheint  es  wichtig,  dass  bei  unserem  Kranken  eine 
Lähmung  der  Lippenmnscultftur  während  des  ganzen  Krankheitsver- 
laafes  vollständig  fehlte,  während  dieselbe  bei  Bulbärparalyse  in  der 
Regel  sehr  ausgeprägt  ist.  Die  Lähmung  der  Zunge  war  nur  schwach 
angedeutet,  gelangte  aber  gleichfalls  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes zu  keiner  weiteren  Entwickelung.  Gemeinsam  mit  der  Bulbär- 
paralyse und  disseminirten  Sclerose  waren  der  Krankheit  die  fort* 
schreitenden  Lähmungen  der  Schlingmuscnlatur,  dns  starke  Speicheln 
und  die  progressive  Lähmung  der  Extremitäten. 
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Von  dem  Bilde  der  disseminirten  Sclerose  unterschied  es  sich  durch 
den  Mangel  aller  psychischen  Erscheinungen  und  der  tonischen  Krämpfe, 
welche  bQi  dieser  Krankheit  fast  immer  vorhanden  sind.  Ein  Symptom, 
welches  mir  die  grösste  Würdigung  zu  yerdienen  scheint,  ist  die  ganz 
bestimmte  Angabe  des  Krankheitssitzes  seitens  des  Patienten.  Während 
des  Galvanisirens  drückte  der  Kranke  oft  den  Finger  in  die  Naeken- 
grnbe,  und  verlangte,  dass  man  den  Strom  „da  hinein'*  leiten  solle,  denn 
„gerade  da'^  sitze  die  Krankheit,  ja  er  gab  an^  er  fühle,  dass  an  dieser 
Stelle  etwas  stecke.  Eine  ganz  bestimmte  Localisirung  der  Krankheit 
seitens  des  Kranken  ist  meines  Wissens  bei  den  beiden  anderen  Krank- 
heitsformen nicht  beobachtet  worden.  Trousseau  und  Leyden  beob- 
achteten auch  bei  der  Bulbärparalyse  Schmerzen  im  Nacken  oder  der 
Occipitalgegend,  doch  geschah  die  Angabe  des  Krankheitssitzes  keines- 
wegs mit  so  grosser  Bestimmtheit  wie  in  unserem  Falle.  Aus  dem 
letzten  Stadium  der  Krankheit  muss  ich  noch  die  Anfälle  von  Ohn- 
macht mit  Sehstörung  hervorheben.  Diese  Anfalle,  von  welchen  ich 
erst  auf  dem  Wege  zur  Section  Kenntniss  erhielt,  deutete  ich  aller- 
dings als  Hirndruck,  und  hielt  sie  für  genügend,  meine  Diagnose  als 
unhaltbar  erscheinen  zu  lassen.  An  die  Möglichkeit  einer  Neubfldnng 
habe  ich  allerdings  zuweilen  gedacht,  allein  bei  der  glücklichen  Selten- 
heit von  Geschwülsten  in  dieser  Gegend  der  Schädelhöhle  dürfte  sich 
jeder  Arzt  schwer  zu  einer  so  kühnen  Diagnose  entschliessen.  Möge 
die  Mittheilung  dazu  beitragen,  in  einem  ähnlichen  Falle  die  ärztliche 
Diagnose  zu  erleichtern. 
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1. 

Ueber  den  Bereioli  der  SenalblUtätsstönmg  an  Hand  nnd  Fingern 
"bei  L&hmnng  des  Nv.  medlanne. 


I 


n  den  am  meisten  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Anatomie  findet 
man  die  Verbreitung  der  Nerven  an  den  Fingern  so  angegeben,  dass 
sich  an  der  Yolarseite  der  Nv.  medianus  mit  dem  Nv.  ulnaris;  an  der 
Dorsalseite  der  letztere  mit  dem  N?.  radialis  in  der  Versorgung  der 
Hant  der  Fingerglieder  mit  Nervenästen  theilt.  So  findet  man  es  z.  B. 
in  dem  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  vonHyrtl,  desgleichen 
in  desselben  Autor's  topographischer  Anatomie,  im  anatomischen  Atlas 
von  Erdl  (München  1852),  so  auch  in  den  Rüdinger'schen  Zeich- 
nungen der  menschlichen  Rückenmarksnerven  (Stuttgart  1870.  Taf.  V) 
abgebildet  und  beschrieben. 

Zwar  zeichnet  Rüdinger  auf  Fig.  1  der  Taf.  VII  die  sich  auf 
der  Rückenfläche  der  Nagelphalangen  des  zweiten,  dritten  und  vierten 
Fingers  verbreitenden  Nervenästchen  ausser  Zusammenhang  mit  denen^ 
welche  sich  über  die  Basal-  und  Mittelphalange  hin  erstrecken,  doch 
ist  Näheres,  namentlich  im  Text,  nicht  zu  erfahren.  In  einer  tabellari- 
schen Znsammenstellung  der  die  einzelnen  Finger  versorgenden  Nerven 
folgt  auch  Eranse  in  seinem  ausgezeichneten  Handbuche  der  mensch- 
lichen Anatomie  (Hannover  1838)  auf  Seite  941  und  später  noch  ein- 
mal Seite  1012  der  hergebrachten  Annahme,  doch  fügt  er  am  Schlnss 
der  Abhandlung  über  die  acht  Nv.  spinales  cervicales  wörtlich  Folgen- 
des hinzu  (pag.  941): 
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^Die  Nt.  digitales  volares  sind  beträchtlich  stärker  als  die  Rucken- 
Fingemerveii;  lanfen  an  der  iDoeren  Seite  der  Nt.  digitales  volares 
bis  zu  deQ  Fingerspitzen,  versorgen  überhaupt  die  Volarfläche  der 
Finger,  und  geben  am  ersten  (basalen)  Fingergliede  längere  Aeste  ab, 
welche  um  die  Ränder  der  Finger  zum  Rücken  des  zweiten  Glie- 
des laufen;  ausserdem  kürzere  Zweige  zum  Rücken  des  dritten 
Gliedes.  Sie  endigen  in  der  Haut  der  rundlichen  Fingerspitze  nnd 
in  der  Haut  unter  dem  Nagel,  ohne  Schlingen  zu  bflden.  —  Die 
schwächeren  Nv.  digitales  dorsales  reichen  nur  bis  zum  Rficken 
des  ersten  (basalen)  Fingergliedes,  bilden  aber  Schlingen  mit  den 
Aesten  der  Nv.  digitales  volares:  nur  die  Rückennerven  des 
Daumens  gelangen  bis  zum  Nagelgliede."  — 

Ganz  klar  endlich  spricht  sich  Heule  in  seinem  Handbuch  der 
Nervenlehre  des  Menschen  (Braunschweig  1871)  pag.  499  über  diese 
Verhältnisse  aus,  indem  er  sagt:  „Jeder  Finger  erhält  vier  Nerven, 
die  an  den  Rändern  derselben,  je  zwei  stärkere  an  der  Volar-,  zwei 
feinere  an  der  Dorsalfläche,  die  volaren  hinter  den  Arterien  hin- 
ziehen. —  Die  volaren  stammen  für  die  drei  medialen  Fingerränder 
vom  Nv.  ulnaris,  für  die  sieben  lateralen  vom  Nv.  medianus,  die  do^ 
salen  gehen  in  der  Regel  zur  Hälfte,  d.  h.  für  die  fünf  medialen  Ränder 
vom  Nv.  ulnaris,  zur  anderen  Hälfte,  für  die  fünf  lateralen  Ränder, 
vom  Nv.  radialis  aus.  Demnach  bezögen  also  nur  die  beiden  Bänder 
des  fünften  und  der  ulnare  Rand  des  vierten  Fingers  die  Nerven  ihrer 
Volar-  und  Dorsalfläche  aus  dem  nämlichen  Stamm.  Indess  be- 
steht der  Gegensatz  zwischen  der  Vorlar-  und  Dorsalfläche  der 
übrigen  Fingerränder,  mit  Ausnahme  des  Daumens,  nur  für  die 
Grundphalange.  Der  Daumen  ist  der  einzige  Finger,  an  welchem 
die  dorsalen  Nerven  sich  bis  unter  den  Nagel  erstrecken;  an  den 
übrigen  Fingern  enden  sie  an  der  Mittelphalange  und  wird  die  End- 
phalange  von  Zweigen  der  volaren  Nerven  auch  an  derRückseite 
versorgt.  Mit  Rücksicht  auf  den  nervenreichsten  und  empfindlichsten  Theil 
der  Finger,  das  Nagelglied,  gehören  also  die  Dorsalflächen  der  drei  media- 
len Fingerränder  dem  Nv.  ulnaris,  der  fünf  nächsten  dem  Nv.  medianos, 
der  zwei  radialen  oder  Daumenränder  dem  Nv.  radialis  an." 

Ganz  in  diesem  Sinne  hat  sich  neuerdings  (Union  mödicale.  1874. 
pag.  98  und  99)  Richelot  ausgesprochen,  dessen  mitHenle's  über- 
einstimmende Ansicht,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  ich  dnreh 
folgende  zwei  kleine  Figuren  klar  zu  machen  versuchen  werde. 

Pathologische  Erfahrungen  pflegen  nicht  selten  anatomische  nnd 
physiologische  Wahrheiten  in's  hellere  Licht  zu  setzen,  ja  sogar  oft 
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^rst  daräaf  hinzulenken;  für  die  vorliegende  Frage  hat  eine  Durchsicht 
der  zagäDglioheti  Literatur  eine  yerhältnissmässig  sehr  dürftige  Ausbeute 
Donam  manuB. 


Yola  manus. 

gegeben.  In  den  Lehrbüchern  über  Ner?enkrankheiten  von  Romberg, 
Hasse,  Rosenthal,  Eulenburg  findet  sich  Näheres  hierüber  nicht 
angegeben,  ebensowenig  in  den  Handbüchern  der  Electrotherapie  von 
Duchenne,  M.  Meyer,  Benedict,  M.  Rosenthal.  Nur  Erb  er- 
wähnt in  seiaem  „Handbuch  der  Krankheiten  des  Nervensystems'' 
(Leipzig  1874,  pag.  505),  dass,  „wenn  Sensibilitätsstörungen  bei  Läh- 
mungen im  Gebiet  des  Nv.  medianus  vorhanden  seien,  sich  dieselben 
am  lateralen  Theil  der  Hohlband,  am  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger, 
auf  deren  Yolarseite,  und  an  der  letzten  Phalanx  auch  auf  der 
Dorsal  Seite  zeigen.  In  einem  Falle  von  Durchschneidung  des  Nv. 
medianus  oberhalb  des  Handgelenks,  fährt  er  fort,  bestand  völlige 
Anästhesie  an  den  betreffenden  Fingern,  obgleich  Nv.  ulnaris  und  Nv. 
radialis  völlig  intact  waren. 

Unter  solchen  Umständen  halte  ich  es  nicht  für  unangemessen, 
zwei  Fälle  von  Lähmung  des  Nv.  medianus  nützutheilen,  welche  gerade 
die  bisher  besprochenen,  wie  man  sieht,  entweder  überhaupt  nicht  oder 
doch  nur  von  wenigen  gekannten  Verhältnisse  auf  das  Klarste  illustriren. 
Zum  Schluss  sei  es  mir  dann  noch  gestattet,  auf  einen  französischen 
and  einen  amerikanischen  Autor  hinzuweisen,  welche  beide  die  zu 
besprechenden  Yerhältnisse  bereits  richtig  erkannt  und  gedeutet  haben. 

Archiv  f.  Psychiatrie     V.    S.  Heft.  3g 
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Ich   selbst   beobachtete    (October   1874   tum  ersten   Mal)    einen 
59  jährigen  Maurer  Er.,  welcher  sich  durch  Binen  Fall   anf  die  linke 
flache  Hand  am  13.  Jali  1874  eine  Fractur  des  proc.  styloid.  nln.  sin. 
und  eine  starke  Commotion  des  ganzen  Vorderarms  und  der  Hand  zu- 
gezogen hatte.    Während  der  ersten  drei  Wochen ,  innerhalb  welcher 
die  Finger  sämmtlich  beweglich  geblieben  waren,  erhielt  Patient  keinen 
festen  Verband;  später  trug  er  für  drei  Wochen  einen  bis  zur  Mitte 
des  Unterarms   reichenden  Gypsverband.    Die  Hand  war  zur  Zeit  der 
Beobachtung  im  Gelenk  nach    allen  Eichtungen  hin  frei  beweglich; 
von  den  Fingern  zeigte  der  fanfte  nichts  Besonderes  in  seiner  Stellnng, 
am  vierten  und  dritten  war  eine  Erallenstellnng  eben  angedeutet,  der 
zweite  war  gestreckt,  am  Daumen  war  Besonderes  nicht  zu  bemerken. 
Der  linke  Daumenballen   ist  flacher  und  mehr  eingesunken,  als  der 
rechte.    Während   Beugung   und   Streckung    sämmtlicher  Basal-  und 
Mittelphalangeui  ebenso  wie  das  Spreizen  aller  Finger  gut  von  Statten 
ging,  waren  am  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  die  Bewegungen 
zwischen   den  Mittel^  und  Nagelphalangen  behindert.    Die  Haut  des 
zweiten,   dritten   und   theilweise   des   vierten   Fingers   erschien  glatt, 
glänzend,  die  ganze  Hand  nebst  den  Fingern  leicht  cyanotisch  gefärbt: 
genannte    drei   Finget   fühlten   sich   im   Vergleich   zu   denselben  der 
rechten  Seite,  oder  zum  Daumen  und  ffinften  Finger  derselben  Hand, 
auffallend  kühl  an.    Die  Temperatur  zwischen  dem  vierten  und  fünften 
Finger  der  linken  Hand  betrug  am  5.  October  34,5^  C,  zwischen  dem 
Zweiten   und    dritten    27,t^  C.    In  der  vola  manus  zeigte  sich  die 
Sensibilität  an  der  Haut  des  Thcnar  und  bis  zur  Mitte  der  Handfläche 
hin   bedeutend   herabgesetzt.     Während    die   Sensibilität    des    linken 
kleinen  Fingers  an  beiden  Bändern,  und  die  des  vierten  am  ülnarrand 
der  der  entsprechenden   rechten  Seite  absolut  gleich  war,  zeigte  sich 
dieselbe   am  Radialrand    des  vierten  Fingers  und   an   allen   anderen 
Fingern,    den  Daumen  eingeschlossen,   in  hohem  Grade,  und  in  der 
Weise  herabgesetzt,  dass   die  Intensität  der  Abschw&chung  (für  ein- 
fache Berührungen,  für  den  Ortssinn,  electrocutano  Sensibilität  und 
Temperaturempfindung)  von  der  Basalphalange  nach  der  Nagelphalange 
zu  fortschreitend  zunahm.    Im  höchsten  Grade  interessant  waren  nnn 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Sensibilität  der  Rückenseite  der 
Finger. 

Hier  fand  sich  die  Empfindlichkeit  des  fünflen  Fingers  und  des 
Daumens  für  alle  Glieder,  und  die  des  vierten,  dritten  und 
zweiten  Fingers  für  die  basalen  Glieder  intact  und  der  der 
rechten  Seite  gleich.    Für  das  Mittel-  und  Nagelglied  des  zwei- 
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ten  und  dritten  Fingers  zeigten  beide  Fingerränder  eine  in  hohem 
Grade   herabgesetzte   Sensibilität   gegenüber    den   entsprechenden 
Theilen    der  rechten   Hand,    nnd   der   vierte   Finger    hatte   für   die 
Radialseite  seines  Mittel-  und  Nagelglieds  eine  sehr  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit)  während   die  ulnaren  Ränder  sieh  immun 
zeigten.    Durch  den  Fall  auf  die  Hand  war  also  eine  Erschütterung 
des  über  die  Beugeseite  des  Handgelenks  hin  zur  vola  manus  treten- 
den Nv.  medianus  zu  Stande  gekommen,  stark  genug,  um  eine  Beein- 
trächtigung der  motorischen  Function  der  zu  den  Danmenballenmuskeln 
tretenden  Nervepäs^,   vor  allem  aber  eine  Schädigung  der  sensiblen 
für    die   Finger  bestimmten   Zweige   herbeizuführen.     Ob   noch   eine 
Parese  einzelner  tief  unten  in  seinem  Verlauf  \rom  Nt.  medianus  ab- 
gebenden Muskeläste  stattgefunden,  ob  eine  directe  Quetschung  ein- 
zelner Sehnenscheiden  eingetreten,   lasse  ich  dahingestellt:    sicher  ist, 
dass  das  motorische,  wie  das  sensible  Gebiet  der  beiden  anderen  zu 
den  Fingern  gehenden  Nerven,  des  Nv.  ulnaris  und  des  Ny.  radialis 
verschont  geblieben  war,  und  die  Erscheinungen  gestörter  Sensibilität 
allein   auf  Beeinträchtigung    des   Medianusgebiets    zu   beziehen    sind. 
Beifolgende  kleine  Figur  (übrigens 
nur  die  weniger  bekannten  Verhält^ 
nisse  am  Dorsnm  manus  erläuternd) 
zeigt,  wie  die  pathologische  Beobach- 
tung dieErgebnisse  anatomischerFor- 
schung  in  jedem  Funkte  bebtätigt.  *) 
Ehe  ich  zur  Mittheilung  einer  zwei- 
ten hierher  gehörigen  Beobachtung 
schreite,  will  ich  noch  kurz  erwähnen, 
dass   eine  consequente  Application 
des  faradischen   Stromes    und    des 
electrischen  Pinsels  den  Znstand  des 
Kranken  in  hohem  Grade  gebessert 
hat,  wofür  ausser  den   subjecüven 
Angaben  des  Patienten  auch  die  ob- 
jective  am  16.  December  1874  vor- 
genommene Beobachtung  der  Tem- 
peratarverhältnisse  sprechen  mag: 

'  Zwischen  dem  vierten  und  fünften  Finger  36,3^  C. 
Zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Finger  34,6o  C. 

*)  Die  Figur  zeigt  in  den  schraffirten  Partien  die  anästhetischen  Bezirke 
der  Röckenhaut  der  Finger  bei  Medianuslfthmung. 

3G* 
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Neuerdings  beobachtete  ich  ferner  einen  früher  ganz  gesaoden  d8j&hrigefl 
Mann,  der  sich  Anfang  December  1874  durch  einen  Fall  auf  Glasscherben 
in  der  Yola  manus  der  rechten  Hand  eine  Lappenwnnde  zugezogen  hatte. 
Die  jetzt  vernarbte  Wunde  lag  in  der  Fortsetzung  des  rechten  Mittelfingers 
nach  dem  Handgelenk  zu,  6  Ctm.  unterhalb  der  Beugefalte  seiner  Grund* 
phalaux  und  4  Ctm.  vom  Ulnarrand  der  rechten  Hand  entfernt.  Dmck  anf 
die  Narbe  ist  zur  Zeit  wenig  empfindlich.  Die  Finger  fl&hlen  sich  alle  norail 
warm  an  und  zeigen,  was  die  Haut  betrifllt,  nichts  Besonderes.  Die  Bewegun- 
gen des  Daumens  sind  ganz  frei.  Beim  Schluss  zur  Faust  bleiben  der  Zeige- 
finger und  der  Mittelfinger  etwas  zurück:  es  kommt  dies  durch  mangelhafte 
Beugung  der  Grundphalanx  (Beeinträchtigung  der  Muse,  lumbricales)  za  Stande, 
während  bet  passiver  Streckung  der  Grandphalangen  B^pgung  und  Streckung 
der  Mittelphalangen  und  Nagelglieder  aller  Finger  vollkommen  gut  von 
Statten  geht;  ebenso  ist  das  Spreizen  der  Finger  ohne  Schwierigkeit  aas- 
fahrbar. Von  subjectiven  Empfindungen  giebt  Patient  ein  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein und  Taubheit  an,  welches  an  der  Vorlarseite  den  gesammten 
Mittelfinger,  vom  vierten  die  Radial-,  vom  zweiten  die  ülnarseite,  and  von  der 
eigentlichen  Handfläche  die  unter  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  ge- 
legene, sich  bis  zur  oberen  Narbengrenze  erstreckende  Partie  einnifflnt. 
Auf  der  Rückseite  nehmen  diese  subjectiven  Empfindungen  nar  die  Mittel- 
und  Nagelphalanz  des  Mittelfingers  ein. 

Die  objective  Untersuchung  zeigt  für  die  Yolarseite  eine  ganz  taube 
Empfindung  an  allen  Gliedern  und  an  beiden  Rändern  des  Mittelfingers,  to 
der  Radialseite  des  vierten  Fingers  und  der  ülnarseite  des  zweiten.  Der 
kleine  Finger  und  der  Daumen  sind  ganz  frei,  die  Radialseite  des  Zeige- 
fingers nnd  die  Ülnarseite  des  Ringfingers  nur  in  ganz  geringens  Orade  er- 
griffen. Besonders  interessant  sind  nnn  auch  hier  wieder  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  an  der  Rücken  fläche.  Wieder  sind  der  Daumen  und  der 
kleine  Finger  für  alle  ihre  Glieder  ganz  unbetheiligt:  desgleichen  ist  an  dea 
Grundphalangen  auch  der  übrigen  Finger  nichts  Abnormes  nachznweifes. 
Vom  Zeige-  und  Mittelfinger  empfinden  zwar  das  Mittel-  und  Nagelglied,  aber 
viel  weniger  genau,  als  links,  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Radialrand 
dieser  beiden  Phalangen  am  Ringfinger,  und  an  seiner  Ülnarseite  ist  der 
Unterschied  fast  verschwindend.  Ueberhaupt  ist  die  Lähmung  der  Sensibilität 
eine  nur  sehr  geringe,  es  wird  zwar  etwas  undeutlicher  als  links  empfanden, 
immerhin  aber  Berührungen,  Schmerzempfindangen ,  Temperatamatersdiiede 
und  electrische  Reizungen  sofort  und  richtig  wahrgenommen. 

Unzweifelhaft  war  hier  durch  die  Yerwundang  eine  wenngleich 
leichte  Verletzung  einzelner  Aeste,  und  zwar  speciell  der  für  den  Zeige* 
nnd  Mittelfinger,  besonders  für  letzteren  bestimmten,  zu  Stande  ge- 
kommen, eine  Diagnose,  zu  deren  Bestätigung  ich  nur  anf  den  Ort 
der  "Verletzung  und  irgend  einen  anatomischen  Atlas  zn  verweisen 
brauche:  Die  Erscheinungen  am  Rücken  der  Finger  entsprechen  genau 
den  oben  mitgetheilten ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  letzten 
Fall  nicht  sämmtliche  Aeste  des  Nv.  medianns  verletst  worden  waren^ 
und  dass  nach  Lage  der  Wunde  die  Möglichkeit  zugestanden  werden 
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massy  dass  aach  das  Nerveaästchen,  welches  anastomotisch  den  Medianus 
mit  dem  Ulnaris  in  der  Hohlhand  verbindet,  von  der  Verwundung  in 
leichterer  Weise  mitbetroffen  sein  könnte.  Am  Ende  der  Mittheilungen 
über  diese  Fälle  von  Verletzungen  des  Nv.  medianus  angelangt ,  will 
ich  noch  erwähnen,  dass  sich  in  dem  Buche  Weir  MitchelTs:  Des 
lösions  des  nerfs  etc.  Paris  *1874|  auf  Seite  209,  die  Beobachtung  einer 
Medianus-  und  Ulnarisverletzung  durch  eine  Schusswafie  mitgetheilt 
findet,  in  welcher  sich  Verfasser  hinsichtlich  der  Sensibilität  der  Hand 
und  Finger  auf  der  Rückseite  der  Hand   folgendermassen   ausdrückt: 

Le  toucher  eziste  comme  d,  Tordinaire  sur  le  reyers  de  la  main: 
mais  il  a  disparu  sur  le  dos  de  la  derniere  phalange  du  premier  doigt, 
Bur  la  deuxidme  et  la  troisi^me  phalange  du  second  et  du  troisidme 
doigt  et  sur  le  premier  m^tacarpien. 

Noch  genauer  geht  ein  französicher  Autor  L6ti6vant  in  seinem 
Trait6  des  sections  nerveuses  etc.,  Paris  1873  nach  Mittheilung  ver* 
Bchiedener  Fälle  von  Medianusverletznng  auf  dieses  Verhältniss  ein, 
indem  er  über  die  im  Gefolge  von  Medianusverletzungen,  speciell  an 
der  Rückenfläche  der  Finger  sich  einstellenden  Sensibilitätsstörungen 
sieh  so  äussert: 

L'anesth6sie  se  prolonge  sur  la  face  post6rieure  des  troisidme  et 
deoxidme  phalanges  de  Findex,  du  mödius  et  souvent  de  la  deuxidme 
du  pouce  (I  B.).  Gette  demiöre  disposition  d^montre,  que  la  sensibilit^ 
de  la  rögion  dorsale  des  trois(?)  premiers  doigts  est,  en  partie,  d^- 
pendante  du  nerf  median:  resultat  tont  i  fait  en  Opposition  avec  les 
enseignements  de  certains  anatomistes,  qui  di^clarent  la  peau  de  la  face 
dorsale  de  tous  les  doigts  innerv^e  uniquement  par  les  ramifications 
du  nerf  radial.  — 


n. 

Zur  Pathologie  der  Radialisparalysen. 

Ein  48jähriger,  im  Uebrigen  gesunder  Mann  H.,  dessen  Beruf  ihn 
vor  jeder  Berührung  mit  Blei  sicherte,  wachte  Ende  Mai  dieses  Jahres 
mitten  in  der  Nacht  auf  in  Folge  eines  eigenthümlichen  Gefühls  von 
Taubheit  und  Knebeln  in  der  rechten  Hand  und  in  den  Fingern, 
welche  er  schon  am  nächsten  Morgen  nicht  mehr  nach  seinem  Willen 
bewegen  konnte.  Vierzehn  Tage  lang  bestanden  die  Erscheinungen 
80  fort,  erst  dann  liess  er  sich  „electrisiren*,  doch  scheint  diese  Be- 
handlung von  seiner  Seite  nicht  energisch  genug  fortgesetzt  worden  zu 
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sein.  Jedenfalls  zeigte  sich  zar  Zelt  meiner  Beobachtung,  Ende  Oetober 
1874,  eine  Yollkommene  Lähmung  der  Strecker  der  rechten  Hand,  des 
Daumens  und  der  Gfundphalangen  der  Finger,  eine  höchst  nnroU- 
kommene  Snpination  des  Vorderarms,  mit  einem  Worte,  die  ausge- 
sprochensten Symptome  einer  Lähmung  der  vom  Ny.  radialis  inner- 
virten  Muskeln,  wie  sie  von  vielen  Autoren  und  von  mir  selbst  des 
Oefteren  schon  beschrieben  ist,  so  dass  ich  mich  einer  eingehenden 
Mittheilung  aller  die  einzelnen  Muskeln  betreffenden  pathologischen 
Erscheinungen  enthalten  zu  können  glaube.  Die  ganze  Extensoren* 
Seite  des  Vorderarms  erscheint  in  hohem  Grade  abgemagert,  platt  — 
Bei  der  electrischen  Exploration  mittelst  des  faradisehen  Stroms  so- 
wohl von  der  Umschlagsstelle  des  Nv.  radialis  am  Oberarm  aus,  als 
auch  bei  directer  Reizung  der  Muskeln  selbst  mit  sehr  starken  Strömen 
zeigen  sich  nur  Andeutungen  von  Gontraction  im  M.  extensor  carpi 
nlnaris  und  M.  abductor  pollicis.  Alle  anderen  Muskeln,  auch  der 
Musculus  supinator  brevis,  bleiben  ganz  reactionslos.  Dasselbe  Er- 
gebniss  liefert  die  Untersuchung  der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit 
bei  Anwendung  des  constauten  Stroms :  nur  die  oben  genannten  Mus- 
keln zeigen  selbst  bei  sehr  hohen  Stromstärken  und  directer  Reizung 
nur  Spuren  von  Gontraction.  — 

Die  Streckung  des  Vorderarms  zum  Oberarm  dagegen  war  frei 
und  die  Reaction  des  M.  triceps  gegen  beide  Stromesarten  wohl  er- 
halten, ein  Verhalten,  welches  bei  Läsionen,  welche  den  Nv.  rai^alis 
an  der  Umschlagsstelle  am  Oberarm  treffen,  meist  beobachtet  und 
schon  bekannt  ist.  Was  aber  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  schwerer 
Lähmungen  des  Radialisgebietes  ^  wenn  es  sich  nicht  nm  sogenannte 
Bleilähmungen  handelte,  gesehen  worden  ist,  und  was  auch  in  diesem 
Falle  wahrgenommen  wurde,  ist  der  Umstand,  dass  von  der  Lähmung 
der  M.  supinator  longus  durchaus  verschont  geblieben  ist,  welcher 
Muskel  sich  bei' directer,  wie  indirecter  Reizung  mit  beiden  Stromes- 
orten  sofort,  prompt  und  bei  relativ  geringen  Stromstärken  contrahirt. 
Dieses  Verhalten  habe  ich  bisher  bei  schweren  traumatischen  Lähmun- 
gen des  Nv.  radialis  nur  einmal  erst  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt und  beschrieben  (cf.  Virchow's  Archiv  Bd.  54),  und  bestätigt 
demnach  die  mitgetheilte  Beobachtung  meine  damals  ausgesprochene 
Ansicht  über  die  bei  der  Diagnostik  von  Badialisparalysen  zu  beob- 
achtende Vorsicht.  —  Hat  die  oben  mitgetheilte  Krankheitsgescbichte 
schon  durch  diese  eine  Thatsache  ein  gewisses  Interesse,  so  scheint 
es  mir,  als  gewönne  sie  dadurch  noch  an  Wichtigkeit,  dass  aus  ihr 
klar  hervorgeht,  wie  verschieden  die  ^Schlaflähmungen*'  de«  Nv.  radialis 
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an  Schwere  aasfallen  können.  Die  meisten  Autoren ,  denen  ich  mich 
nach  meiner  Erfahrung  ansohliesse,  beschreiben  die  während  des 
Schlafes  durch  Druck  des  Kopfes  auf  den  Oberarm  oder  sonst  wie 
entstandenen  Lähmungen  des  Nv.  radialis  als  leichtere,  welche  innerhalb 
der  ersten  2  Monate  in  der  Mehrzahl  zur  Heilung  komtnen.  Das  eben 
Mitgetheilte  beweist,  dass  durch  dieselbe  Ursache  die  schwersten  Läh- 
muDgszustände  entstehen  können,  über  deren  Heilung,  wenn  sie  über- 
haupt möglich,  Monate  hingehen  können. 

Was  die  eben  gemachte  Mittheilung  endlich  drittens  noch  des 
Interesses  werth  erscheinen  lässt,  ist  das  Factum,  dass  trotz  der  schweren 
Läsion,  welche  den  Stamm  des  Nerven  betroffen,  und  welche  in  der 
Yollkommnen  motorischen  Lähmung  ihren  beredten  Ausdruck  findet,  die 
Sensibilitätsstörungen,  wenigstens  zur  Zeit  meiner  Beobachtung,  fast 
verschwindende  waren.  Zwar  gab  der  Kranke  subjectiv  an,  ein  Gefühl 
von  ^Ziehen"*  in  der  Gegend  des  ersten  spatium  interossenm,  am 
Handrücken  imd  auf  der  Rückenfläche  des  Daumens  zu  empfinden; 
doch  fühlte  er  die  leisesten  Berührungen  sofort  und  ebenso  gut  wie  an 
den  entsprechenden  Stellen  links:  er  localisirt  richtig,  empfindet  den 
electrischen  Pinsel  ebenso  schmerzhaft  rechts ^  wie  links,  desgleichen 
werden  Tasterzirkelentfernnngen  und  Temperaturunterschiede  an  der 
ganzen  Rückenfläche  des  Vorderarms,  der  Hand,  des  Daumens,  der 
Basalphalange  des  Zeigefingers  und  des  mittelsten  richtig  geschätzt, 
so  dass  neben  den  Erscheinungen  schwerster  Störung  der  motorischen 
Fasern  des  lädirten  Stammes  eine  kaum  irgendwie  beeinträchtigte 
Function  der  sensibeln  Fasern  fortbesteht.  In  dieser  Hinsicht  schliesst 
sich  also  der  mitgetheilte  Symptomencomplez  zum  Theil  dem  an,  wie 
ich  ihn  in  diesem  selben  Archiv  (Bd.  IV.  Heft  IV.)  vor  einigen  Mo- 
naten bei  dem  ersten  der  drei  beschriebenen  Fälle  von  Radialisparalysen 
mitgetheilt  habe. 
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Beitrag  zur  Kenntniss  der  coBträren  Sexual- 
empflndnng. 

Ans  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik 

mitgetheilt 


Dr.  H.  Gock, 

fuuctionirender  Assistenz-Arat  an  derselben. 


LiDter  dem  Namen  ^conträre  SexualempfinduDg''  hat  Professor 
Westphal  im  1.  Heft  des  2.  Bandes  dieses  Archivs  auf  Gmnd  zweier 
von  ihm  beobachteten  Fälle  einen  eigenthümlichen  Zustand  angebomer 
Yerkehrung  der  Geschlechtsempfindnng  beschrieben.  Bei  der  geriogeo 
Anzahl  der  Fälle  war  eine  endgültige  Feststellung  dieser  ErscheinuDg 
in  ihrer  Beziehung  auf  andere  gleichzeitig  vorhandene  Symptome,  sei 
es  von  Seiten  der  Psyche  oder  des  Centralnervensystems  nicht  möglich, 
und  daher  weiterer  Beobachtung  überlassen,  genauer  festzustellen,  ob 
man  die  conträre  Sexualempfindung  ohne  Weiteres  als  Symptom  eines 
psychopathischen  Zustandes  bezeichnen  dürfe,  oder  ob,  wie  Prof.  West- 
phal  anzunehmen  geneigt  ist,  die  anderen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Centralnervensystems  vorwiegender  sind,  als  die  psychischen,  ob  letztere 
ganz  fehlen  können,  überhaupt,  ob  die  conträre  Sexualempfin- 
dung  als  ein  ganz  isolirtes  Phänomen  bei  vollkommenem  Fehlen  son- 
stiger pathologischer  Erscheinungen  vorkommen  könne. 

Meines  Wissens  sind  seitdem  keine  weiteren  Fälle  veröffentlicht 
worden,  was  einestheils  bezüglich  des  weiblichen  Geschlechts  in  der 
Seltenheit  des  Vorkommens,  andererseits  darin  begründet  sein  mag, 
dass,  wie  schon  Prof.  Westphal  für  wahrscheinlich  hält,  solche  Fälle 
sich  in  der  Regel  der  Beobachtung  entziehen.    Um  so  mehr  dürfte  die 
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Veröffentlichnog  der  beiden  ia  der  Würzbarger  psychiatrischen  Klinik 
beobachteten  Fälle  gerechtfertigt  sein,  wenngleich  anch  sie  das  Problem 
als  solches  nicht  abscbliessen,  sondern  selbst  nur  wieder  als  Bereiche- 
rang des  Materials  für  spätere  Forschung  angesehen  werden  können. 
Die  Beobachtung  des  einen  Falles,  ein  männliches  Individuum  be- 
treffend, stammt  ans  dem  Jahre  1869  und  stand  mir  zu  dessen  Be- 
arbeitang  nur  die  von  dem  damaligen  Assistenten,  jetzigem  Prof.  Böhm 
in  Dorpat,  verfasste  Krankengeschichte  zur  Verfügung;  dieselbe 
musste  sich  jedoch  leider  nur  auf  die  Beschreibung  der  Erscheinungen 
beschränken,  welche  der  Kranke  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
Anstalt  darbot,  da  über  das  Vorleben  desselben  trotz  sorgfältig  an- 
gestellter Erkundigungen  so  gut  wie  nichts  in  Erfahrung  gebracht 
werden  konnte.  Ungleich  mehr  Interesse  bietet  der  von  mir  beob- 
achtete nnd  in  Folgendem  näher  beschriebene  Fall;  derselbe  betrifft 
ein  weibliches  Individuum  und  bietet  in  mehr  als  einer  Beziehung  aut- 
fallende Analogieen  mit  Prof.  Westphal's  erstem  Fall  dar.  — 

Am  2i,  Mai  d.  J.  kam  Jette  B.,  28  Jahre  alt,  israelitisches  Dienst- 
mädchen, aas  freiem  Antrieb  in  die  Irrenabtheilung  des  Juliusspitals.  Sie  gab 
an,  sie  fahle  sich  so  krank  und  elend,  dass  sie.  ganz  nnglQcklich  sei  und  am 
liebsten  sterben  möchte.  (Die  Kranke  hat  auch,  wie  sich  nachträglich  heraus- 
stellte, wenige  Tage  vorher  den  Versuch  gemacht,  sich  zu  ertränken).  Ueber 
den  Grund  befragt,  warum  sie  sich  denn  so  unglQcklich  fühle,  giebt  sie  un- 
umwunden und  in  besonnener  Bede  an,  sie  sei  verliebt  und  zwar  in  ihre 
Freundin ;  sie  habe  diese  Leidenschaft  schon  lange,  habe  auch  schon  dagegen 
gekämpft,  da  sie  dieselbe  als  krankhaft  erkannt,  allein  sie  könne 
nicht  widerztehen.  Alle  ihre  Gedanken  beschäftigen  sich  mit  ihrer  Freundin, 
nnd  wenn  sie  diese  nur  einmal  ordentlich  herzen  und  kflssen  könne,  wie  sie 
es  gern  wollte,  aber  nicht  wage  ihrer  Freundin  gegenüber  auszusprechen,  so 
könne  ihrem  Ungiftck  vielleicht  noch  abgeholfen  werden.  Schon  öfter  sei  sie 
in  eine  wahre  Wuth  gekommen,  wenn  sie  ihre  Freundin  nicht  habe  herzen 
können  zu  Zeiten,  in  denen  sie  einen  besonderen  Trieb  dazu  verspürte.  Dann 
sei  sie  wieder  ganz  theilnahmslos  geworden  an  Allem,  was  um  sie  vorging, 
habe  nicht  arbeiten  können,  und  mnsste  oft  starr  vor  sich  hinsehen, 
wobei  sie  aber  immer  an  ihre  Freundin  gedacht  habe.  Sie  habe  jetzt  nur 
den  dringenden  Wunsch,  dass  ihr  im  Spital  geholfen  werde,  doch,  setzt  sie 
gleich  hinzu,  es  sei  ihr  nicht  mehr  zu  helfen,  sie  habe  ihren  Liebesgedanken 
80  sehr  nachgehangen  „dass  sie  ihr  eigenes  Ich  vergessen.*" 

Die  Kranke  wurde  auf  die  Abtheilung  aufgenommen  und  ergab  die  sorg- 
föltig  vorgenommene  Anamnese,  welche  durch  Mittheilungen  von  Seiten  des 
Bruders  der  Kranken,  sowie  ihrer  Dienstherrschaft  ergänzt  wurde,  folgendes 
interessante  Krankheitsbild. 

Der  Vater  der  Kranken  starb  v^  10  Jahren,  angeblich  an  einem  Herz« 
leiden,  zeigte  niemals  Spuren  geistiger  Störung;  dagegen  soll  die  Mutter, 
welche  54  Jahre  alt  vor  8  Jahren  an  der  Auszehrung  starb,  in  ihren  letzten 
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Lebensjahren  schwachsinnig  gewesen  sein;  ob  Geschwister  des  Vaters  oder 
der  Matter  in  irgend  einer  Weise,  welche  hier  in  Betracht  kommen  köjmte, 
afficirt  waren,  liess  sich  nicht  eruiren.  Die  Kranke  hat  einen  Bruder  und 
eine  Schwester,  beide  sind  gesund,  seit  längerer  Zeit  verheirathet  und  haben 
gesunde  Kinder.  Während  des  Kindesaltcrs  will  die  Kranke  keinerlei  Krank- 
heiten durctigemacht  haben.  Ueber  ihr  Verhalten  in  der  Schale  giebt  sie 
selbst  an,  dass  ihr  das  Lernen  sehr  schwer  gefallen,  dass  sie  «leichtsinnig* 
gewesen  sei  and  viel  dumme  Streiche  gemacht  habe.  Sie  beth^iligte  sich  da- 
mals am  liebsten  an  den  Spielen  der  Knaben,  mit  denen  sie  fast  aosscbliesslich 
▼erkehrte.  Mit  I2V2  Jahren  trat  die  Menstruation  zum  ersten  Male  ein,  welche 
in  der  Folge  unregelmässig  war,  meist  zu  früh  and  sehr  reichlich  erfolgte, 
wobei  die  Kranke  jedesmal  starke  Schmerzen  und  Krämpfe  im  Unterleib  ge- 
habt habe.  Um  diese  Zeit  erwachte  in  ihr  eine  besondere  Vorliebe  fflr  jange 
Mädchen  und  zwar  fQr  ganz  bestimmte,  welche  durch  den  Ausdruck  der  Augen 
Anziehungskraft  auf  sie  ausflbten.  Sie  brauchte  nur  einem  solchen  Mädchen 
in  die  Augen  zu  sehen,  so  war  sie  verliebt  und  ruhte  nicht,  bis  sie  demselb» 
näher  treten  durfte.  Sie  verfolgte  ihre  Auserkorenen  auf  Schritt  und  Tritt, 
wurde  rotb,  wenn  sie  mit  ihr  sprachen ,  eifersQchtig,  wenn  andere  mit  ihnen 
verkehrten.  Für  ihr  grösstes  GlQck  hielt  sie  es,  wenn  sie  jene  Mädchen 
kQssen  und  an  sich  drücken  konnte,  wobei  sie  immer  eine  woUQstige  Empfin- 
dung in  den  Genitalien  verspürte.  Dieser  Trieb,  ein  geliebtes  Mädchen  zu 
küssen  und  an  sich  zu  drücken,  stellte  sich  meist  kurz  vor  und  kurz  nach 
dem  jedesmaligen  Eintreten  der  Menses  ein.  Auch  will  die  Kranke  seit  der 
Pubertätszeit,  wurde  sie  nicht  in  dieser  Weise  befriedigt,  onanirt  haben, 
wobei  sie  sich  im  Geiste  das  geliebte  Mädchen  lebhaft  vorstellte.  Mit  ihrem 
14.  Lebensjahre  kam  die  Kranke  in  Folge  der  dürftigen  Verhältnisse  ihrer 
Familie  unter  fremde  Leute,  war  seitdem  an  verschiedenen  Orten  im  Dtemt 
und  seit  4  Jahren  hier  in  Würzburg.  Die  Kranke  will  während  dieser  Zeit 
vielfach  Nachstellungen  von  Seiten  des  männlichen  Geschlechts  ausgesetzt  ge- 
wesen sein ;  ein  schwachsinniger  Sohn  eines  ihrer  Dienstherren  soll  sogar  ein 
Stuprum  bei  ihr  versucht  haben.  Sie  widerstand  aber  allen  derartigen  Ver- 
suchungen und  will  niemals  Umgang  mit  Männern  gehabt  haben,  da  sie  sich 
für  dieselben  nicht  im  mindesten  interessirte.  Ja  zeitweise  habe  sie  selbst 
einen  wahren  Abscheu  vor  den  Männern  empfunden,  und  nur  diejenigen  waren 
ausgenommen,  welche  in  ihrem  Aeusseren  und  in  ihrem  Benehmen  etwas 
Weibisches  an  sich  hatten.  Selbst  reelle  Heirathsanträge,  die  an  sie  ergingen, 
schlug  sie  ans ,  da  der  Gedanke  an  ihre  Freundin  sie  so  ToUkommen  be- 
herrschte, dass  sie  sich  dergleichen  gar  nicht  überlegte.  Dagegen  bestand 
während  der  ganzen  Zeit  und  mit  den  Jahren  an  Intensität  zunehmend  die 
Vorliebe  für  Mädchen,  aber  nicht  für  alle  gleich,  sondern  zu  ganz  bestimmten, 
namentlich  solchen,  die  blaue  Augen  und  sanfte  Züge  haben  und  den  besseren 
Ständen  angehören.  Sie  begnügte  sich  nicht  mehr  jene  von  ihr  geliebten 
Mädchen  küssen  und  an  sich  drücken  zu  dürfen,  sondern  sie  trachtete  dtr- 
nach  mit  ihnen  in  einem  Bett  zu  schlafen ,  wobei  sie  dann  den  Mädchen  an 
die  Geschlechtstheile  griff  und  dabei  das  meiste  Wollustgefühl  empfand.  Fand 
sie  Widerstand  von  Seiten  jener  Mädchen,  so  konnte  sie  in  hohem  Grade 
aufgeregt  werden,  was  namentlich  in  der  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Spital 
zur  Beobachtung  kam.    Sie  hatte  nämlich  vor  SV«  Jahren  hier  ein  Mädchen 
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kennen  gelernt,  in  welches  sie  eich  gleich  wieder  beim  ersten  Anblick 
durch  die  unwiderstehliche  Anziehungskraft  der  Augen  verliebt  hatte.  Sie 
suchte  daher  mit  ihr  möglichst  viel  zusammensukommen ,  getraute  sich  aber 
nicht,  ihre  Freundin  um  intimere  Gunstbezeugungen  nach  ihrer  Art  zu  bitten, 
da  diese  fftr  ihre  Liebe  weder  Sinn  noch  Verst&ndniss  gehabt  habe.  Wenn 
der  Kranken  schon  früher  der  Gedanke  von  der  Unrichtigkeit  ihrer  Gefahle 
gekommen  war,  so  trat  ihr  derselbe  jetzt  immer  n&her,  jemehr  ihr  auf  solche 
Weise  klar  wurde,  dass  Andere,  wie  gerade  ihre  Freundin,  nicht  ähnliche 
Gefühle  haben  wie  sie,  und  es  drängte  sich  ihr  die  Ueberzeugung  auf,  dass 
sie  krank  seL  In  Folge  dessen  wurde  sie  nachlässig  in  ihrem  Dienst,  der 
an  sich  kein  strenger  war,  und  sie  fing  an  häufig  ihren  Gedanken  nachzu* 
hängen,  wobei  sie  dann  beständig  nach  einer  Richtung  hinstarrte.  Sie  fühlte 
sich  entsetzlich  unglflcklich,  glaubte  gesund  zu  werden,  wenn  sie  ihre  Freundin 
ein  Mal  nach  Herzenslust  kflsscn  und  herzen  könne,  getraute  sich  aber  nicht 
ihrem  Wunsche  Ausdruck  zu  geben,  wenn  sie  mit  derselben  zusammen  war. 
Dnrch  diese  Unterdrückung  ihrer  geschlechtlichen  Erregung  gerieth  sie  mehr* 
mals  in  ein  Stadium  hochgradiger  Exaltation,  sie  entkleidete  sich  vollständig, 
schrie  und  weinte  unaufhörlich,  und  ruhte  nicht  eher,  als  bis  eines  der  anderen 
Dienstmädchen,  die  mit  ihr  im  gleichen  Hause  dienten,  ihr  erlaubte,  mit  ihr 
in  einem  Bett  schlafen  zu  dürfen.  Sie  will  dabei  dem  Mädchen  an  die  Ge- 
schlechtstheile  gegrifi'en  haben;  eine  ganz  besonders  wollüstige  Empfindung 
aber  hatte  sie,  wenn  sie  das  Mädchen  an  sich  drückte,  wobei  sie  onanirte 
und  sich  vorstellte,  sie  „schlafe**  bei  ihrer  Freundin.  Diese  Aufregungs- 
zustände  traten  meist  kurz  vor  und  nach  der  Periode  ein,  zu  welcher  Zeit 
bei  der  Kranken  nach  ihrer  Angabe  der  Trieb  ganz  besonders  mächtig  war, 
ihre  Freundin  herzen  zu  können,  der  dann  bei  Nichtbefriedigung  jenes  Ez- 
altationsstadium  hervorrief.  War  diese  Zeit  vorüber,  so  fühlte  sie  sich  immer 
sehr  matt  und  theilnahmslos  gegen  ihre  Umgebung;  sie  verrichtete  zwar  ihre 
Arbeit,  jedoch  nur  auf  Geheiss  und  dann  ganz  mechanisch  und  häufig  ver- 
kehrt Allein  nicht  nur  der  Umstand,  dass  sie  ihre  Freundin  nicht  herzen 
und  in  Folge  dessen  ihren  geschlechtlichen  Trieb  nicht  befriedigen ,  konnte, 
rief  jene  Aufregung  hervor,  sondern  auch  jede  Aeusserung  ihrer  Freundin,  die 
nur  halbwegs  wie  eine  Beleidigung  aussah  oder  auch  selbst  irgend  ein  harm- 
loser Seherz  derselben,  den  die  Kranke  aber  bei  der  ihr  eigenen  Empfindsam- 
keit ttod  dem  eifersüchtigen  Misstrauen,  welches  ihr  die  Liebe  eingab,  in  ganz 
verkehrter  Weise  auffasste.  So  verursachte  im  April  d.  J.  eine  Aeusserung 
ihrer  Freundin  eire  ganz  besonders  hochgradige  Aufregung.  Bei  einer  Zu- 
sammenkunft kam  Dämlich  die  Rede  auf  das  Alter,  wobei  ihre  Freundin 
äusserte,  wenn  sie  so  alt  sei  wie  die  Kranke  und  noch  nicht  verheirathet,  so 
stürze  sie  sich  in  den  Main.  Diese  Aeusserung  steigerte  in  der  Kranken  das 
schon  seit  längerer  Zeit  immer  mehr  anwachsende  Krankheitsgefühl  in  hohem 
Grade;  sie  war  sich  bewusst,  dass  sie  nicht  heirathen  könne,  denn  sie  habe 
ja  nur  den  einen  Gedanken  „ihre  Freundin",  und  sie  könne  durch  einen  Mann 
nicht  glücklich  werden.  Die  Aufregung,  die  dann  zu  Hause  zum  Ausbruch 
kam,  soll  nach  Angabe  der  Dienstherrin  so  hochgradig  gewesen  sein,  dass 
man  die  Hülfe  des  Hausarztes  in  Anspruch  nahm.  Die  Kranke  war  früher 
schon  öfter  im  Gefühle  der  Krankhaftigkeit  ihres  Zustandes  bei  demselben 
gewesen,   bekam  aber  immer  den  Hath  zu  heirathen.    Die  Dienstherrschaft 
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hatte  deshalb  auch  fflr  die  Kranke  venchiedene  Heirathsgelegenheiten  geiucht 
und  gefunden,  allein  die  Kranke  schlug  solche  Anerbieten  immer  rundweg  ab. 
Nur  ein  Anerbieten,  das  eines  schon  älteren  Mannes,  Oberiegte  sie  sich,  denn 
höchstens  ein  solcher  könne  sie  noch  glaoklich  machen;  allein  sie  kam  aoch 
hierbei  zum  selben  Resultat,  denn  der  Qedanke  an  ihre  Freundin  trat  ihr 
immer  in  den  Weg,  so  oft  sie  an  diese  Verbindung  dachte.  Von  dieser 
Zeit  an  nahm  das  KrankheitsgefCÜil  immer  mehr  su,  damit  entstand  denn 
auch  das  Gefühl,  ihren  Beruf  nicht  erfüllen  zu  können ,  ferner  dass  sie  ihren 
Angehörigen  so  viel  Kummer  mache  durch  ihre  Leidenschaft,  die  zu  bes&hmen 
sie  nicht  mehr  im  Stande  sei.  Sie  fühlte  sich  in  Folge  dessen  so  nngläcklicb 
und  des  Lebens  überdrüssig,  dass  sie  einen  Versuch  machte  sich  za  ertränken. 
Sie  fasste  schliesslich  noch  die  eine  Hoffnung,  es  könne  ihr  im  Spital  geholfen 
werden,  und  suchte  sie  daher  um  ihre  Aufnahme  daselbst  nach.  — 

Status  praesens.  Die  Kranke,  deren  Habitus  vollkommen  dem  weib- 
lichen Typus  entspricht,  ist  massig  kräftig  gebaut,  die  Muskulatur  nicht  be- 
sonders ausgebildet,  Panniculus  schwach,  Brttste  schlaff,  aber  entwickelt  ScbAdel- 
bildang  normal,  Ohren  zeigen  keine  Deformität,  Haarwuchs  schwach.  Pupillen 
nicht  different,  ziemlich  weit,  reagiren  gut  Im  Gesicht  ist  eine  Differenz 
beider  Hälften  eben  bemerklich :  die  linke  Seite  ist  nicht  so  stark  entwickdt 
wie  die  rechte,  das  rechte  Auge  weiter  geöffnet  als  das  linke;  beim  Sprechen 
und  Lachen  werden  die  Muskeln  der  rechten  Seite  stärker  in  Gebrauch  ge- 
gesetzt Die  Zunge  weicht  unbedeutend  nach  rechts  ab;  die  Qaumenbögen  stehen 
links  etwas  tiefer.  Die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  Hess  die  Kranke 
erst  nach  langem  Widerstreben  vornehmen ;  es  ergab  sich  dabei  nichts  Ab- 
normes: die  Schamhaare  ziemlich  stark  entwickelt;  die  kleinen  Schamlippen 
sind  zwischen  den  etwas  klaffenden  grossen  sichtbar,  die  Clitoris  ist  normal, 
das  Hymen  nicht  mehr  vorhanden;  es  besteht  massiger  Fluor.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  zeigt  sich  die  Kranke  empfindlich;  die  Scheide  ist  etwas  eng, 
Uterus  normal  gelagert  — 

Von  subjectiven  Symptomen  giebt  die  Kranke  an,  dass  sie  zeitweis,  Mher 
stärker,,  an  Kopfschmerz  und  Benommensein,  mit  Schwindelgeftihl  verbunden, 
leide;  auch  Rückenschmerzen  treten  manchmal  ein,  sowie  deutliches  Beif- 
gefühl.  Am  Gonstantesten  ist  ein  Schmerz  in  der  Magengrube,  der  die  Kranke 
schon  seit  längerer  Zeit  nur  selten  verlässt  Ferner  leidet  sie  zeitweis  an 
Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  Herzklopfen;  des  Nachts  glaubt  sie  eine 
Unsicherheit  der  Füsse  zu  bemerken,  und  verspürt  sehr  häufig  grosse  Angst, 
namentlich  die  Angst  verrückt  zu  werden.  — 

In  der  Anstalt  zeigte  sich  die  Kranke  in  den  ersten  Tagen  etwas  unruhig, 
was  sie  durch  ihre  Umgebung  motivirt,  denn  sie  sei  doch  nicht  geisfeeskrank 
und  werde  daher  durch  die  Gegenwart  solcher  Kranken  sehr  altcrirt  Sie 
weint  öfters  und  jammert  über  ihr  junges  Leben,  das  sie  durch  ihren  Leicht- 
sinn und  ihre  Leidenschaft  vernichtet  habe.  Sie  wolle  nur  noch  einmal  ihre 
Freundin  sehen  und  herzen,  dann  aber  gerne  sterben,  denn  sie  tauge  zu  gar 
nichts  mehr  auf  dieser  Welt  Zur  Arbeit  aufgemuntert  fingt  sie  solche  auch 
an,  lässt  sie  aber  bald  wieder  liegen,  und  hängt  ihren  Gedanken  nach.  Gleich 
bei  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  eine  Vorliebe  für  eine  Wärterin  und  eine  noch 
halb  kindliche  Kranke  gefasst,  bei  welchen  sie  ZIrtlichkeiten  anzubringea 
sucht    Da  aber  dergleichen  nicht  geduldet  wird,   so  sucht  sie,  von  den 
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Betraffdnden  im  Augenblick  niclit  beachtet,  diesen  nahe  zu  kommen,  sie  zu 
nnftarmen  imd  zu  kttssen.  Des  Nachts  bittet  sie  dfters  die  erwähnte  Wärterin 
um  die  Erlanboiss,  bei  ihr  schlafen  zu  dOrfen,  und  geräth  durch  die  Weigerung 
in  massige  Aofregnng,  wobei  sie  krampfhaft  weinend  im  Zimmer  umhergeht 
Nach  wenigen  Tagen  yerhUt  sich  die  Kranke  in  jeder  Beziehung  ruhig.  Sie 
bittet  h&nfig  nm  Austritt»  da  sie  in  d^  Umgebung  der  Geisteskranken  selbst 
rerrackt  sa  werden  glaube.  Im  Gegensatz  hierzu  lassen  sie  die  heftigen  con- 
TolsiTiBchen  AnAille  einer  anderen  Kranken  ganz  kalt;  sie  macht  selbst  darauf 
aufmerksam,  und  erwähnt,  wie  sie  früher  dergleichen  nicht  ohne  grosse  Erre- 
gung habe  mit  ansehen  können;  sie  habe  aber  jetzt  durch  die  Befriedigung 
ihrer  Leidenschaft  gar  kein  Geffihl  mehr.  Sie  wünscht  sehnlichst  von 
diesem  krankhaften  Zustand  befreit,  zu  werden  und  hofft  auf  Besserung.  — 
Die  Menstruation  trat  w&brend  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Anstalt 
zwei  mal  zur  richtigen  Zeit  ein,  war  m&ssig  stark  und  machte  der  Kranken 
keine  Beschwerden.  Wohl  aber  wurde  constatirt,  dass,  wie  bereift  oben  her- 
vorgehoben, die  Kranke  kurse  Zeit  vorher  nnd  nachher  besonders  stark  ge- 
schlechtlich erregt  war,  was  durch  die  erwähnten  Zärtlichkeiten,  die  sie  bei 
der  W&rterin  und  jener  Kranken  versuchte,  sich  deutlich  documentirte.  Sonst 
verhielt  sieh  die  Kranke  ganz  ruhig,  arbeitete  ziemlich  fleissig  und  wurde 
daher  auf  ihren  Wunsch  am  22.  Juli  nach  Hause  entlassen.  — 

Nach  Berichten  ihrer  Verwandten  war  sie  dort  anfangs  vollkommen  ruhig, 
fsflt  theilnahmslos  nnd  apathisch.  Nach  einigen  Wochen  jedoch  trat  wieder 
ein  Aufregungsstadium  ein  mit  jener  geschilderten  contrftren  Geschlechts- 
empflndnng,  welchem  ein  Zustand  hochgradiger  Depression  folgte.  Unter  dem 
Einfluss  dieser  machte  die  Kranke  abermals  einen  Versuch,  sich  durch  £r- 
tr&nken  mn's  Leben  zn  bringen.  Sie  erholte  sich  aber  bald  wieder,  betrug 
sich  ganz  vemtlnftig  und  zeigte  auch  mehr  Theilnahme  an  dem,  was  um  sie 
vorging,  so  dass  sie  vor  kurzem  wieder  einen  Dienst  antrat.  -- 

Bezüglich  des  zweiten  Falles  mnss  ich  mich  kürzer  fassen,  da 
einestheils  fast  gar  keine  nähere  Nachrichten  über  den  Kranken  zu 
erlangen  waren^  anderentheils  der  Kranke  in  Folge  seines  geistig  ge- 
störten Zostandes  keine  genauen  und  zuverlässigen  Angaben  machen 
konnte. 

Der  Fall  betrifft  einen  israelitischen  Lehrer,  Abraham  St,  22  Jahre 
alt,  von  Rödelsee.  Ob  eine  hereditäre  Disposition  vorhanden,  liess  sich  nicht 
crairen;  von  seinen  sechs  Geschwistern  soll  ein  älterer  Bruder  zeitweis  geistig 
gcatOrt,  die  Obrigen  aber  sollen  gesund  sein.  Ueber  die  Lebensschicksale  des 
Kranken  ist  nichts  bekannt,  nur  soviel  Hess  sich  feststellen,  dass  man  ihn  in 
Bödelsee,  woselbst  er  erst  seit  kwrzer  Zeit  als  Lehrer  beschäftigt  war,  allge- 
mein als  „Schede*  bezeichnete,  dass  er  dort  ein  sehr  znrackgezogcnes  Leben 
ftkhrte,  und  ein  in  sich  gekehrtes,  scheues  Wesen  an  sich  hatte.  Der  Kranke 
wurde  am  22.  Januar  1869  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Derselbe  ist  von 
mittlerer  Grösse,  gracflem  Körperbau,  mehr  kindlich-weibisch,  als  männlichem 
Aussehen.  Schädel  gross,  aber  wohlgebildet;  Pupillen  weit;  gut  reagirend, 
Bulba  stark  prominent;  im  übrigen  nichts   Abnormes  darbietend.    Die  da- 
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malige  geistige  Störung,  wenige  Tage  Yor  seiner  Anftutimie  begionead,  bestand 
saerst  in  tiefer  Verstimmung,  der  eine  grosse  Unruhe  und  Aofregimg,  mit 
Angst  und  Hallucinationen  verbunden,  folgte.  In  diesem  Stadium  kam  er  io 
die  Anstalt.  Die  Aufregung  wurde  jedoch  nach  kurzer  Zeit  geringer,  während 
die  Angst  und  die  Hallucinationen  noch  in  gleicher  Weise  fortbestanden.  Er 
seigt  ein  eigenthflmlich  verstörtes  Wesen,  und  antwortet  auf  Fragen  etwas 
misstraniscb,  jedoch  im  Allgemeinen  richtig;  behauptet  wiederholt,  er  sei  kein 
Karr.  Mitten  im  Gespräch  verdreht  er  plötzlich  die  Augen  und  ruft  mehr« 
mal«  laut  die  Worte:  „Hep  Uayem**;  nun  ist  er  nicht  mehr  in  fixiren,  wird 
sehr  unruhig,  und  versucht  den  Anwesenden  nach  den  Geschlechtstheilen  zn 
greifen.  Lässt  man  ihn  allein,  so  wird  er  meist  bald  wieder  ruhig.  Aeholiche 
Scenen  wiederholten  sich  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  h&nfig,  nehmen  all- 
m&hlig'  an  Dauer  ab,  und  der  Kranke  kommt  schliesslich  in  ein  Stadium  der 
Depression.  Auf  Befragen  Ober  den  Grund  seiner  traurigen  Stimmung  giebt 
er  an,  das?  er  sich  fortwährend  Vorwtlrfe  mache,  weil  er  dem  Laster  der 
Onanie  und  zwar  schon  lange  ergeben  sei.  Zu  weiteren  Geständnissen  ist 
der  Kranke  seines  scheuen  Wesens  halber  nicht  zu  bringen.  Seine  deprimirte 
Stimmung  weicht  jedoch  nlimählig  einer  mehr  natarlichen,  der  Kranke  erholt 
sich  auch  körperlich,  so  dass  er  auf  seinen  ausdracklichen  Wnnseh  hin  sa 
7.  März  1869  entlassen  wird.  — 

Am  4.  Juli  desselben  Jahres  erfolgte  die  zweite  Anfhahme  in  die  An- 
stalt, und  während  des  nun  folgenden  Anfenthaltes  kamen  die  Erscheinungen 
der  conträren  Geschlechtsempfindnng  zur  genauen  Beobachtung.  Acht  Tage 
vor  dieser  Aufnahme  zeigte  er  wieder  tiefe  melancholische  Yerstimmong,  an 
welche  sich  in  gleicher  Weise  wie  froher  tobstlchtige  Anfregong  reihte.  Bei 
der  Aufnahme  selbst  war  der  Kranke  ganz  apathisch  und  stierte  gerade  Tor 
sich  hin.  Nachts  zeigte  er  grosse  Unruhe,  entkleidete  sich  vollständig,  und 
schrie  foitwährend  „Hep  Hayem.**  Während  des  Tages  ist  er  manchmal  be- 
sonnen und  giebt  entsprechende  Antworten ;  doch  plötzlich  mitten  im  Gesprich 
bricht  er  ab,  sein  Blick  verändert  sich  eigenthQmlich,  das  Gesicht  bekommt 
einen  boshaften,  lasterncn  Ausdruck ;  er  murmelt  unverständlich  vor  sich  hio, 
und  sucht  nun  mit  grosser  Schlauheit  in  einem  unbewachten  Moment  einem 
der  Umstehenden  nach  deQ  Geschlechtstheilen  zu  greifen;  dabei  schreit  er 
meist  das  mehrfach  erwähnte  Hep  Hayem.  AUmählig  wurde  man  auf  einige 
weitere  Erscheinungen  aufmerksam.  Man  bemerkte  nämlich,  dass  der  Kranke 
in  jenem  unverständlichen  Gemurmel  auch  einige  Worte  vorbrachte,  welche 
eine  unverblQmte  Einladung  zum  Coitus  enthielten;  dabei  gab  er  sich  selbst 
einen  jadischen  weiblichen  Namen  und  nannte  jeden,  den  er  zum  Beischlaf 
aufforderte  Hep  Hayem;  er  sah  dabei  den  Auserkornen  mit  lüsternen  Angen 
an  und  hing  sich  an  dessen  Kleidern  fest.  Je  mehr  diese  geschlechtliche 
Aufregung  zunahm,  desto  seltener  wurden  die  lichten  Intervalle  und  desto  an- 
ruhiger  wurde  der  Kranke.  Er  heulte  and  schrie  die  ganze  Nacht  hindurch 
und  lief  beständig  nackt  umher.  Kam  Jemand  in  seine  Zelle,  so  griff  er  so- 
fort nach  dessen  Genitalien  und  machte  ihm  Liebesaniräge:  «»Hep  Hayeia, 
ich  will  deine  Kalle  dein,  lass  mich  heute  schlafen  bei  dir.*^ 

Eines  Tages  war  er  etwas  weniger  aufgeregt  und  erklärte  dabei  dem 
Arzte ,  er,  der  Kranke,  sei  ein  Frauenzimmer,  der  Arzt  solle  mit  ihm  in  die 
Stadt  gehen,  dort  wolle  er  ihn  sofort  heirathen.  Nachdem  sich  dieser  Zustand 
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in  keiner  Weise  geändert  hatte,  trat  unter  Fiebererscheinungen  lascher  Ver« 
fall  der  Kräfte  sowie  allgemeine  Abmagerung  ein  und  der  Kranke  starb  fast 
plötzlich  am  9.  September  1869.  — 

Die  von  Prof.  v.  Becklinghausen  vorgenommene  Section  ergab  nach 
dem  Protocoll:  Im  Gehirn  ausser  einer  schwieligen  VerwachsuDg  des  rechten 
Vorderhomes  nichts  Abnormes.  Die  Lungen,  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
mit  der  Pleura  costalis  verbunden,  stark  ödematös,  zeigten  zahlreiche  pyämi- 
sehe  Heerde,  tfaeils  rein  hämorrhagische  ganz  frische  Keile  voa  Wallnuss-  bis 
Erbsengrösse,  theils  kleinere  eitrige  Heerde;  bei  letzteren  fand  sich  stets  in 
der  Umgebung  eine  eitrige  Füllung  der  Gefässe,  bei  ersteren  war  allemal  das 
zufahrende  Gefftss  thrombosirt  Als  Ausgangspunkt  dieses  Befundes  in  der 
Lunge  ergab  sich  eine  Phlebitis  plexuB  prostatici.  ^  Der  Anus  war  auffallend 
weit  nnd  klaffte  sehr  stark,  man  konnte  bequem  ein  Gefäss  von  IVs''  Durch- 
messer einfahren.    Das  Rectum  ebenfalls  sehr  weit,  jedoch  unverletzt.  — 


Die  in  Yorstehendem  näher  beschriebenen  Fälle  zeigen  in  voll- 
kommen deutlicher  Weise  das  Phänomen  derVerkehrnng  der  Geschlechts- 
empfindnng.  Der  zweite  Fall  ist  zwar  nur  fragmentarisch,  doch  sind 
verschiedene  Erscheinungen  bei  demselben  bemerkenswerth  und  sollen 
an  anderer  Stelle  noch  hervorgehoben  werden.  Dagegen  bietet  der 
erste  Fall  vor  Allem  durch  die  Vollständigkeit  des  Krankheitsbildes 
grosses  Interesse  und  gewinnt  besondere  Bedeutung  für  die  Beurthei- 
lung  der  conträren  Sexualempfindnng  und  die  Beziehung  derselben  zu 
anderen  gleichzeitig  vorhandenen  pathologischen  Zuständen  durch  die 
wirklich  schlagende Uebereiostimmuog  mit  WestphaTs  erstem  Fall  — 
der  Frl.  N.  Wie  bereits  in  der  Einleitung  erwähnt^  handelt  es  sich 
nämlich  darum,  zu  entscheiden  oder  wenigstens  möglichst  genau  fest- 
zustellen: ob  man  die  conträre  Sexualempfindung  als  Symptom  eines 
psjchopathischen  Zustandes  bezeichnen  dürfe,  oder  ob  die  anderen  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Centi^alnervensystems  diejenigen  von  Seiten 
der  Psyche  überwiegen,  ob  letztere  ganz  fehlen  können,  kurz,  ob  die  con- 
träre Sezualempfindung  bei  vollkommenem  Fehlen  sonstiger  patholo- 
gischer Erscheinungen  als  ganz  isolirtes  Phänomen  vorkommen  könne. 
Die  üebereinstimmung  der  beiden  citirten  Fälle  ist  nun,  namentlich 
was  die  psychischen  Symptome  betrifft,  eine  nahezu  vollständige,  so 
dass  In  diesem  Umstände  ein  mächtiger  Anhaltspunkt  liegt  für  die  An- 
nahme, dass  eine  solche  Perversität  der  sexuellen  Empfindung  mit 
völliger  Verkehrnng  des  beiden  Geschlechtern  ganz  specifisch  aufge- 
prägten Sensations- (Gefühls)  typus  als  bestimmte  Krankheitsform 
vorkommt.  Was  die  Natur  des  hierbei  vorliegenden  pathologischen 
Zustandes    betrifft,    so    glaube   ich   die    Entwickelung   desselben    auf 
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psychopatbischem  Oebiete  sachcD  zu  müssen«  Tor  allem  ist  die  An- 
nahme gerechtfertigt,  dass  ein  gewisser  Grad  angeborner  geistiger 
Schwäche,  welche  den  Ausgangspunkt  der  späteren  Erscheinungen 
bildet,  bei  der  Kranken  vorhanden  ist.  Sie  giebt  selbst  an,  dass  ihr 
das  Lernen  sehr  schwer  gefallen,  dass  sie  in  der  Schule  ,,leichtsianig^ 
gewesen  sei,  für  welch  letzteren  Ausdruck  sie  als  Erklärung  aifubTt, 
sie  habe  zu  nichts,  am  allerwenigsten  znm  Lernen  Ausdauer  gehabt, 
und  habe  allerhand  dumme  Streiche  gemacht.  Der  Bruder  der  Kran- 
ken bestätigt  diese  Angaben  und  fügt  bei,  dass  sowohl  in  der  Familie 
wie  auch  in  der  Schule  seine  Schwester  als  beschränkt  angesehen 
wurde.  Ferner  ist  wohl  der  Umstand  als  ein  Zeichen  geringer  geistiger 
Fähigkeiten  zu  betrachten,  dass  die  Kranke  in  den  14  Jahren,  welche 
sie  unter  fremden  Leuten  verlebte,  es  nicht  über  die  erste  von  ihr  be- 
tretene Stufe  der  weiblichen  Dienstbotenlaufbahn  brachte:  sie  blieb 
während  der  ganzen  Zeit  Kindermädchen,  und  zwar  nicht  etwa  weil 
sie  eine  besondere  Liebe  zu  Kindern  gehabt  hätte.  Weiter  bestätigt 
die  Beobachtung  der  Kranken  in  der  Anstalt  die  ausgesprochene  An- 
nahme: sie  war  keiner  irgendwie  besseren  weibliehen  Handarbeit  kundig 
und  zeigte  sich  bei  der  Erlernung  einer  eolchen  äusserst  ungelehrig. 
Einfache  Erklärungen  verstand  sie  nicht  und  suchte  durch  eine 
alberne  Ausrede  über  ein  schliesslich  erkanntes  Missverständniss  hin- 
wegzukommen. Schon  die  Beurtheilung  ihres  Zustandes,  den  siezwar 
als  krankhaft  erkannt,  aber  nicht  im  mindesten  in  seiner  ganzen  Be- 
deutung zu  würdigen  wei&s,  ist  für  sie  characteristisch.  Sie  spricht  io 
einem  Augenblick  von  ihrem  entsetzlichen  Unglück,  dass  sie  ihrer 
Leidenschaft  so  nachgegeben,  es  sei  keine  Rettung  mehr  für  sie;  im 
nächsten  Moment  bittet  sie  um  Entlassung,  denn  sie  sei  nicht  geistes- 
krank, und  sie  könne  sich  draussen  eben  so  gut  zusammennehmen,  nm 
nicht  ihren  Gedanken  allzusehr  nachzuhängen.  Dann  spricht  aie  wieder 
die  Hoffnung  aus,  es  werde  ihr  ihm  Spital  geholfen,*  während  sie  korz 
vorher  angegeben,  sie  könne  nur  gesund  werden,  wenn  sie  ihre  Freundin 
einmal  recht  herzen  und  küssen  dürfe.  Ueberhaapt  sucht  sie  den 
Grund  ihres  krankhaften  Znstandes  darin,  dass  ihre  Freundin  nicht  die 
gleiche  Liebe,  das  gleiche  Gefühl  wie  sie.  besitze,  und  deshalb  nicht 
auf  ihre  Wünsche  eingehe.  —  Als  Grundlage  dieses  Zustandes  geisti- 
ger Schwäche  ist  auch  in  diesem  Fall,  wenngleich  schwächer  hervor- 
tretend, als  in  dem  WestphaTschen,  die  Heredität  anzuführen,  indem 
die  Mutter  der  Kranken  in  ihren  letzten  Lebensjahren  an  hochgradiger 
Dementia  litt.  — 

Zu  der  Annahme   einer  wirklichen  Psychose  verleitet   nun  aber 
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/ 
noch  ganz  besonders  der  UmstaDd,  dass   die  psychischen  Symptome 

eine  so  hervorragende  Rolle  spielen.    Von  Seiten  des  Centralnervcn* 
Systems  sind  allerdings  Erscheinungen  vorhanden,  allein  dieselben  sind 
za  anbestimmt  und  zn  wenig  hervortretend,  als  dass  man  denselben 
an  erster  Stelle  Bedeutung  zusprechen  könnte.    Um  so  mehr  dominircn, 
wie  gesagt»  die  Symptome  von  Seiten  der  Psyche.    Wir  beobachten 
eigenthämliche  Sensationen  in  der  sexuellen  Sph&re  bei  einem  Indivi- 
daum  mit  ganz  normal  gebildeten  Oenitalien  und  regelmässiger  Men- 
struation.   In  Folge  dieser  Sensationen  kommt  es  zu  einer  mächtigen 
Einwirkung  auf  die  Gemüthsstimmung,  deutlich  documentirt  durch  einen 
häufigen  Stimmungswechsel,  sowie  ferner  noch  zu  der  Entwickelung 
von  Zwangsgefühlen,  Zwangsvorstellungen,    Zwangshandlungen.    Be- 
sonders zu  betonen  ist  auch  der  periodische  Wechsel  von  Zuständen 
der  Depression  und  Exaltation,  der  fast  identisch  ist  mit  der  eigent- 
lichen Folie,  circulaire,  welche  bei  Individuen  mit  hereditärer  Disposi- 
tion so  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  und  dann  die  Prognose,  wie 
aach  in  unserem  Falle,   sehr   bedeutend  trübt.    Freilich  hängt  dieser 
periodische  Wechsel    bei    der   Kranken    mit   den    menstrualen  Vor- 
gängen zusammen,  allein  dies  ist  ja  bekanntermaassen  bei  Stimmungs« 
anomalien  des  weiblichen  Geschlechts,  seien  sie  melancholischer  oder 
maniacalischer  Art,  immer  der  Fall.    Die  Einwirkung  der  Menstruation 
anf  die  psychische  Stimmung  ist  ja  bekannt,  und  in  Fällen  anomaler 
Qeschlechtsempfindung  um  so  erklärlicher.    Die  Phantasie  ist   erfüllt 
Ton  ungewöhnlichen  sexuellen  Empfindungen,  und  wird  dadurch  das 
ganze  Wesen,  das  Thun  und  Treiben  solcher  Kranken  beherrscht  von 
dem  Hang  zu  unnatürlicher  geschlechtlicher  Befriedigung.  Die  Kranke 
giebt  selbst  an,  dass  sie  gar  keine  anderen  Gedanken  habe  als  «ihre 
Frencdin*'  und  den  Wunsch  mit  ihr  zusammen  zu  sein,   sie  zu  küssen 
und  zu  herzen,   dass  sie  deshalb  zu  keiner  ordentlichen  Arbeit,   in 
Folge  dessen  auch  zu  nichts  mehr  auf  dieser  Welt  tauge.    Sie  weiss, 
dass  der  ganze  Zustand  ein  krankhafter  ist,  aber  trotzdem  drängen 
sich  ihr  mit  unerbittlicher  Nothwcndigkeit  diese  Gedanken  auf.   Durch 
diese  fortwährende  Einwirkung  fühlt  sich  die  Kranke  manchmal  alles 
Gedankeninhalts  beraubt,    sie  blickt  starr  vor  sich  hin  —  eine  Art 
psychischer  Starrheit.    Zeitweilig  kommt  es  dann  auch  zu  moto- 
rischer Unruhe,  Unvermögen  zu  arbeiten,  Unstetigkeit  in  allen  Hand- 
lungen, sogar  zu  Selbstmordversuchen,  wie  solches  bei  anderen  psychi- 
schen Alterationen  beobachtet  wird.  — 

In  dem  zweiten  von  mir  mitgetheilten  Falle  sind  die  psychischen 
Symptome  in  noch  höherem  Masse  entwickelt,  welche  alle  auf  jene 
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deutlich  aasgesprochenen  Erscheintingen  der  perversen  sexaellen  Empfin- 
dang  zurückzaführen  sind.  Als  Qrnodlage  des  ganzen  Zustandes  darf 
man  auch  hier  wieder  geistige  Schwäche  annehmen;  ob  dieselbe  an- 
geboren, ob  hereditäre  Disposition  vorhanden,  das  lägst  sich  aller- 
dings leider  nicht  feststellen.  Dass  dieser  Schwachsinn  aber  ic  ge- 
wissem Qrade  schon  längere  Zeit  bestanden,  dürfte  aas  der  Angabe 
der  Ortsgenossen  des  Kranken  ziemlich  sicher  hervorgehen,  welche 
denselben  als  .Schode^  bezeichnet,  und  ihm  zugleich  noch  ein  scheues 
Wesen  zuspricht,  in  welch'  letzterem  Umstand  die  Annahme  Bestäti- 
gung findet,  dass  der  Kranke,  der  eingestandenermaassen  früher  stark 
onanirt  hatte,  später,  wie  dies  bei  Onanisten  häufig  beobachtet  wird, 
passive  Päderastie  trieb.  Der  Sectionsbefund  bezüglich  des  Anns 
scheint  allen  Zweifel  hierüber  zu  beseitigen.  Ferner  zeigt  auch  dieser 
Fall  einen  periodischen  Wechsel  von  Exaltation  und  Depression,  sowie 
die  Einwirkung  jener  Sensationen  der  sexuellen  Sphäre  auf  dengaoxen 
Gedankeninhalt.  — 

Ein  Umstand  sei  hier  noch  kurz  berührt,  welcher  den  in  Tor- 
stehendem  beschriebenen  Fällen  gemeinschaftlich  zukommt:  beide  Kranke 
sind  nämlich  Israeliten;  mag  dies  auch  halb  und  halb  Zufall  sein,  so 
ist  doch  hinlänglich  bekannt,  in  welch'  hohem  Masse  bei  den  Joden 
das  Geschlechtsleben  hervortritt,  wodurch  die  Erwähnung  dieses  XJm- 
standes  gerechtfertigt  sein  mag.  — 

Sehr  einfach  verhält  es  sich  schliesslich  mit  der  von  Westphal 
aufgeworfenen,  und  hier  noch  nicht  berührten  Frage:  liegt  bei  solchen 
Individuen  eine  vollkommen  isolirte  abnorme  Erscheinung  in  einem 
sonst  gesunden  Seelenleben  vor,  oder  handelt  es  sich  gleichzeitig  nm 
anderweitige  Symptome  eines  pathologischen  Zustandes?  In  dieser 
Beziehung  stimme  ich  mit  Westphal  darin  überein,  dass  ein  gewisser 
Grad  von  Schwachsinn  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Zustandes 
bildet.  Dieser  bleibt  aber  unmerklich,  bis  mit  dem  Erwachen  sexueller 
Empfindungen  Conflicte  kommen,  welche  das  schwache  Ich  nicht  zn 
bemeistern  vermag,  und  zur  Entwickelnng  einer  psychischen  Alteration 
Veranlassung  giebt. 

Im  October  1874. 
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rezagnehmend  aaf  den  Aufsatz  von  Dr.  W.  Sander  über  „ErinnerungB- 
tänschungen^  im  Archiv  fflr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  lY.  Heft  1 
(leider  stand  mir  nur  das  Referat  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  44  vom 
3.  November  1873  za  Gebote)  möchte  ich  mir  erlauben,  einen  Fall  mitzutheilen, 
der  mit  dem  dort  beschriebenen  Znstande  identisch  zu  sein  scheint,  und  viel- 
leicht zu  dem  noch  spärlichen  Material  einen  brauchbaren  Beitrag  liefert 

Frau  N.  N.,  24  Jahre  alt,  glücklich  verheirathet,  stammt  von  gesunden 
noch  lebenden  Eltern  ab,  die  aber  beide  mit  einem  leicht  reizbaren  Tempera- 
ment aasgestattet  sind.  Weder  bei  ihnen,  noch  den  beiderseitigen  bejahrt  ge- 
storbenen Eltern,  hatte  sich  jemals  geistige  Störung,  Epilepsie  etc.  gezeigt. 
Frau  N.  N.  ist  von  mittlerem  Wuchs  mit  kräftigen  Muskeln  und  gutem 
Knochenbau,  und  machte  bis  heute  keinerlei  langwierige  Krankheiten  durch; 
ihre  6  Geschwister  sind  geistig  und  körperlich  wohl  geartet.  Sie  zeigt  eine 
nicht  unbedeutende  geistige  Befähignug,  und  besonders  gediegene  musikalische 
Bildung.  Ihr  Temperament  ist  im  Ganzen  ein  mehr  ruhiges,  Neigung  zu 
hysterischen  Zuständen  etc.  ist  im  Allgemeinen  nicht  vorhanden,  ab  und  zu 
nur  treten  leichte  Erregungszustände  und  stärkere  Empfindlichkeit  auf,  Üie 
indess  mehr  auf  eine  gewisse  ängstliche  Sorge,  ihre  Stellung  als  Frau  nicht 
nach  Gebühr  ausfüllen  zu  können',  zurückzuführen  sind.  —  Die  Menses  ver- 
laufen seit  ihrem  ersten  Auftreten  —  13.  bis  14.  Lebensjahr  —  stets  regel- 
mässig, sind  von  normaler  Dauer  und  Stärke. 

Seit  £«de  1370  etwa  (ganz  sicher  weiss  Frau  N.  N.  den  Zeitpunkt  nicht 
mehr  su  bestimmen)  treten  öfters  Zustände  eigenthümlicher  Art  auf,  die  stets 
gleichartigen  Gharacter  tragen,  und  nur  durch  ihre  Heftigkeit  und  Dauer  von 
einander  verschieden  waren»  Ich  will  versuchen,  den  vorletzten  ausgeprägten 
dieser  Art,  wie  ihn  Frau  N.  N.  auf  gestellte  Fragen  zum  Theil  selbst  be- 
schreibt, zu  Bebildern,  vorher  aber  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über 
deren  mögliche  Veranlassung,  in  diesem  Falle  wenigstens,  vorausschicken. 
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Die  Anfalle  traten  früher  Im  Jahre  circa  5  bis  6  mal  auf»  zeigten  indeu 
in  den  letzten  Jahren  eine  merkliche  Abnahme.  Zwischen  den  3  letzten 
liegen  völlig  freie  Pansen  von  6  und  7  Monatenji  Prftdisponirend  scheinen  za 
sein:  schon  vorher  bestandene  trQbe  Stimmang,  Grübeleien,  und  bestehende 
Sorgen  aller  Art,  die  sonst  zwar  auch  vorhanden  sind,  ohne  jedoch  einen 
tieferen  Eindruck  zu  machen;  dann  besonders  anhaltendes  Sitzen,  wenig 
Körperbewegung,  weibliche  Handarbeiten,  die  fortwährende  Thätigkeit  der 
Augen  erfordern,  wodurch  dann  Flimmern  vor  den  Angen  auftritt,  z.  B. 
Stickereien  mit  bunter  Wolle  etc.;  ferner  Geroüthsbewegungen. 

Ohne  Einfluss  scheinen  zu  sein:  die  Periode,  da  die  AnflÜle  niemals  um 
diese  oder  während  dieser  Zeit  auftraten;  ferner  trübe  oder  heitere  Tage, 
Alleinsein  oder  Gesellchaft  (Theater,  Gespräche,  Clavierspiel  etc.). 

Am  18.  November  1873  (im  vierten  Monate  ihrer  1.  Gravidit&t)  stand 
Frau  N.  N.  nach  einer  guten  Nacht  mit  trüber  Stimmung,  Gedrttcktseio, 
Neigung  zu  ernstem  Nachdenken  auf,  ohne  hierzu  irgend  welche  äussere  oder 
innere  Veranlassung  erhalten  zu  haben;  sie  war  stiller,  gab  nur  die  notb- 
wendigsten  Antworten,  und  nahm  mit  sonst  nicht  gewohnter  Gleichgültigkeit 
ihr  Frühstück  ein.  Im  Laufe  der  ersten  Vormittagsstunden  werden  die  Er- 
scheinungen deutlicher,  und  steigern  sich  tür  Frau  N.  N.  von  Stande  n 
Stunde  in  peinlichster  Weise:  sie  wird  geistig  fortwährend  belästigt, 
sich  auf  etwas  zu  besinnen,  was  sie  aber  niemals  zu  ihremklaren 
Bewusstsein  bringen  kann.  Es  kann  dies  etwas  sein,  was  sie  selbst 
erlebt  oder  gelesen  hat,  erzählen  hörte,  es  kann  ein  gehörtes  Klavierstück, 
ein  Witz  oder  sonst  etwas  sein.  Durch  fortwährendes  ringendes  Suchen  ntch 
der  Sache  selbst,  glaubt  sie  endlich  und  plötzlich  nun  die  Lösung  oder  Er- 
klärung gefunden  zu  haben,  im  Nu  aber  ist  Alles  wieder  verwischt,  ohne  in 
der  That  etwas  erreicht  zu  haben.  An  dies  anreihend  oder  in  gar  keinem 
logischen  Zusammenhange  damit  stehend,  kommt  dann  bald  etwas  Neues  hin- 
zu, das  indess  ebenso  unklar  wie  das  Frühere  ist,  und  zu  demselben  nichtigen 
Resultate  führt.  Sowie  sie  den  Anlauf  nimmt,  sich  prägnanter  ^  sit  venit 
verbo  —  auf  das  nun  vermeintlich  Kommende  zu  besinnen,  ist  -  auch  Alles 
schon  wieder  vorbei,  und  aufs  Neue  und  meist  noch  stärker  tritt  der  geistige 
Zwang,  sich  auf  das  peinliche  Etwas  zu  besinnen,  auf. 

Der  Zustand  wird  geschildert,  wie  wenn  man  ein  Panorama  schnell  be- 
sieht:  es  gehen  alle  Bilder  vorbei,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  eines  davon 
festzuhalten  und  zu  entziffern.  —  Zwischen  dieser  mehr  ausserhalb  des  sonst 
geordneten  Gedankengangs  vor  sich  gehenden  geistigen  Thätigkeit,  treten  völlig 
bewusste  Vorstellungen  auf,  z.  B.  häusliche  Sorgan,  die  aber  dann  daza  an- 
gethan  sind,  das  durch  das  fortwährende  ringende  Suchen  bestehende  Angst- 
gefühl zu  steigern.  Diese  Sorgen  waren  im  Moment  des  Auftanchens  noch 
gering,  vielleicht  kleinlich  und  wurden  auch  so  genommen;  plötzlich  schon 
wachsen  sie  zu  einem  unüberwindlichen  Berg  an,  und  an  sie  reihen  sich  dann 
Selbstvorwürfe  undAehnliches.  —  Es  ist  geradezu  unmöglich,  dagegen  erfolg- 
reich anzukämpfen,  alle  aufgebotene  Energie  lässt  im  Stiche,  und  Frau  N.  N. 
bittet  flehentlich,  sie  doch  von  diesem  fatalen  ihr  so  bewussten  Zustande  zn 
befreien,  da  sich  in  dieser  unsäglichen  Angst,  die  noch  durch  das  Gefthl, 
den  Verstand  zu  verlieren  und  unvermögend  zu  werden,  fernerhin  geordnet 
denken  zu  können,  gesteigert  wird,  —  leicht  das  Schlimmste  ereignen  konnte, 
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uod  sie  die  Herrschaft  über  ihr  eigenes  Ich  verlieren  möchte.  Gegen  3  Uhr 
Nachmittag  war  der  Zustand  ein  derartiger,  nnd  Frau  N.  N.  sprach  sich 
darüber  bei  Yöllig  klarem  Bewusstsein  der  Sachlage  unter  i\ngst]ichem  Weinen 
gegen  mich  aas.  Nach  Aufwand  aller  möglichen  Ueberredungskunst  und  zu* 
letzt  nur  mit  Energie  gelang  es  mir,  die  Patientin  zu  einem  Spaziergange 
zu  bewegen,  nachdem  vorher  KlavierEpiel  ohne  Erfolg  und  mehr  mechanisch 
versucht  und  ausgeübt  war.  Die  Unterhaltung  während  des  Spazierganges 
war  mannichfaltig  und  manchmal  sogar  flüssig  von  Seiten  Frau  N.  N.;  stets 
war  sie  völlig  klar,  und  der  Gedankengang  durchaus  logisch,  nichts  desto- 
weniger  dauerte  der  oben  geschilderte  Zustand  fortwährend  gleichm&ssig 
oder  sich  manchmal  steigernd  weiter,  und  begleitet  die  Patientin  wie  ein  Ge- 
spenst. Nach  IV2  Stunden  wieder  zu  Hause  angelangt,  war  die  Sache  noch 
völlig  unverändert.  Nach  einigen  weiteren  Stunden  ist  plötzlich  wie  ab- 
geschnitten Alles  vorbei,  und  Frau  N.N.  überkommt  bei  der  Wahrnehmung, 
dass  sie  wieder  ihren  regelmässigen  Gedankengang  —  ohne  jenes  Phantom 
im  Vordergrund  —  gewonnen  hat,  ein  befreites,  glückliches  Gefühl,  die  Angst 
ist  verschwunden,  und  sie  ist  wie  in  gesunden  Tagen.  Eine  Lösung  des 
Räthsels  ist  indess  keineswegs  gefunden,  Alles  ist  gewissermassen 
vergessen.  —  Ein  weiteres  Nachdenken  und  Grübeln  könnte  möglicherweise  den 
Zustand  aufs  Neue  heraufbeschwören,  doch  strebt  Frau  N.  N.  schon  selbst 
nach  besten  Kräften  dagegen  an.  — 

Als  weitere  allgemeine  Erscheinungen  waren  den  Tag  über  vorhanden: 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Beklommensein,  tiefes  Seufzen;  Abweichungen 
in  der  Herzthätigkeit  waren  nicht  aufgetreten;  der  Appetit  war  gering,  die 
Verdauungsorgane  befanden  sich  in  normalem  Zustande. 

Der  vorhergehende,  dem  eben  beschriebenen  an  Intensität  gleichkommende 
Anfall  war  im  Mai  1873  aufgetreten,  als  Frau  N.  N.  kurz  vor  ihrer  Ver^ 
heirathung  von  einer  kirchlichen  Trauung  nach  Hanse  zurückgekehrt  war. 
Damab  peinigte  sie,  wie  früher  manchmal,  der  ganz  grundlose  Gedanke, 
jemals  heirathen  zu  können,  und  steigerte  jene  Angst  durch  fortwährendes 
Ausmalen  dieses  Gedankens.  Zugleich  bestand,  wie  auch  in  anderen  Anfällen, 
neben  anderen  durch  eben  dieses  fortwährende  Ausmalen  und  Grübehi  her- 
vorgerufenen Vorstellungen  das  Gefühl,  als  wäre  sie  sich  einer  unrechten 
Handlung  bewusst,  als  hätte  sie  gegen  Jemand  ein  Unrecht  begangen.  — 

Der  letzte  mehr  andeutungsweise  aufgetretene  Anfall  am  12.  Juni  1874 
bestand  nur  einige  Stunden  lang  in  einem  eigenthümlichen  unbesinnlichen 
Zustande,  der  nach  mehrstündigem  Schlafe  wieder  verschwunden  war,  Frau 
N.  N.  hatte  sofort  die  Vorboten  der  früheren  Anfalle  erkannt,  und  war  in  jene 
ängstliche  Furcht  gerathen,  woraus  sie  nach  einigem  ermunternden  Zuspruch 
gebracht  wurde,  und  einschlief.  Medicamente  waren  bisher  noch  nie  in  An- 
wendung gebracht.  Mitte  Mai  hatte  sie  eine  schwere  Zangenentbindung 
(wegen  übermässig  entwickeltem  Kindesschädel)  durchgemacht,  und  einem  sehr 
kräftigen  Knaben  das  Leben  geschenkt,  den  sie  wegen  eingetretener  Mastitis 
nor  wenige  Tage  selbst  stillen  konnte.  Sie  befindet  sich  körperlich  und  geistig 
seither  völlig  wohl,  ja  sogar  frischer  und  heiterer  als  sonst. 

Uober  den  weiteren  Verlauf  dieser  Anfälle  oder  dabei  auftretenden  Ver- 
änderungen soll  später  berichtet  werden.  — 
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ch  kann  den  von  Herr  Professor  L.  Meyer  im  Ardilv  fttr  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten,  1874,  8.  540  Terölfentlichten  Beobachtaugeo  »fiber  kflnst- 
liches  Erröthen*  einen  ganz  änhnlichen  Fall  anreihen ,  welcher  dem  gaiuen 
Symptomencomplex  nach  die  grösate  Analogie  darbot,  auch  naeh  anderer 
Richtung  hin  lehrreich  war. 

Er  betraf  ein  junges  blühend  aussehendes  Mädchen  yon  20  Jahren,  welches 
in  der  Pubertfttsentwickelung  sehr  an  Chlorose  litt,  leicht  erregbar  war,  und 
sp&ter,  etwa  ein  Jahr  tor  ihrer  psychischen  Erkrankung,  Aber  einen  fixen 
Schmers  in  der  Mitte  der  Stirn  klagte,  der  sie  selten  Terliess,  und  oh  nr 
Verzweiflung  brachte.  Die  Kranke  ist  gross,  schlanker  Statur,  gesunder  Ge- 
sichtsfarbe, Blondine,  von  lebhaftem  Temperament.  Pute  gewöhnlich  frequent, 
80  bis  100  Schläge.  Die  stethoscopische  üntersudiang  lässt  keine  Aboomitit 
der  Brustorgaue  erkennen.  Die  Nacken*  und  Rflckengegend  ist  gegen  Druck, 
vorzüglich  letzte  in  ihrer  Mitte,  empfindlich. 

Sie  stammte  von  gesunden  Eltern,  bei  denen,  sowie  bei  den  Seiten- 
verwandten und  Grosseltern  Geistesstörungen  nicht  vorkamen;  jedoch  warder 
Vater  Potator.  Zwei  ältere  Schwestern  starben  firOh  bald  nach  ihrsr  Ver- 
heirathung,  die  eine  an  Tuberculosis  pulmon.,  die  andere  an  einem  chronischen 
ünterleibsleiden.  Ein  Bruder,  der  sich  jedoch  jetzt  TÖllig  wohl  befindet,  htt 
an  Epilepsie. 

Widrige  häusliche  Verhältnisse  wirkten  nngflnstig  auf  das  Oemathsleben 
der  reizbaren  Kranken  ein  •—  sie  war  die  jüngste  Tochter  —  und  steigerten 
sichtlich  ihr  Leiden,  gegen  welches  sie  viele  Aerzte  consnltirt  hatte.  Der  Ge- 
brauch des  Coffein  und  Chinin,  der  Opiate,  homöopathischer  Mittel  u.  a.  wir 
ohne  Erfolg  gewesen.  Es  gesellte  sich  zu  demselben  jetzt  die  üxe  Idee,  dasi 
sie  einer  Frau,,  welche  sie,  in  ihrer  Nachbarschaft  wohnend,  kurs  vor  ihrem 
Tode  besucht  hatte ,  mit  dem  Messer  den  Hals  abgeschnitten  habe.  Sie  ver- 
langt entschieden  die  Ausgrabung  der  Leiche,  damit  sie  sich  von  dem  That- 
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bestände  des  Mordes  überzeuge.  Da  diese  nicht  geschah,  sah  sie  stets  das 
blotige  Messer  in  der  Luft  schweben ,  mit  welchem  sie  die  That  begangeo. 
Die  Kranke  war  darchans  frei  von  jeder  anderen  krankhaften  Vorstellung, 
hatte  eine  leichte  Auffassung,  und  zeigte  Interesse  fOr  verschiedene  Zweige 
des  Wissens  und  der  Belehrung;  sie  gestand  aber,  schon  zweimal  dieselbe 
Idee  gehabt  zu  haben,  als  ihre  beiden  Schwestern  starben.  Diese  wich  aber 
wieder,  als  sie  sich  durch  den  Augenschein  von  dem  Ungrund  ihrer  Angst 
überzeugt  hatte.  Sie  erkl&rte  noch,  dass  sie  stets  beim  Anblick  blanker 
Messer  die  Furcht  gehabt,  Jemand  mit  denselben  verletzen  zu  müssen.  Die 
Kranke  hatte  nun  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe,  lebte  in  fortwährender  Angst, . 
verliess  oft  ihr  Bett,  zerriss  die  Decken  desselben,  klammerte  sich  an  ihre 
Mutter. 

Die  Kranke  wurde  in  die  Anstalt  zu  Wehnen  aufgenommen.  Es  zeigte 
eich  grosse  Verstimmung,  Insomnie  und  ein  fixer  qu&lender  Schmerz  in  der 

Stirn der  Glabella  ^  Gegend;   sie  zieht  beim  Schmerz  die  Stirnhaut  in 

Falten  zusammen,  es  kommt  ihr  vor,  als  wenn  immer  am  Knochen  genagt 
werde.  Sie  wechselt  oft  die  Farbe,  die  oft  blass,  dann  sehr  roth  in  der 
Gegend  des  Halses,  des  Nackens  und  der  Wangen  ist  Nachts  geht  sie  umher, 
mag  nicht  allein  im  Zimmer  sein,  will  mit  der  W&rterin  die  Nachtvisite  machen. 
Auf  Gaben  von  Chloral,  Gram.  2,  tritt  kein  ruhiger  Schlaf  ein,  dagegen 
mindert  sich  die  Angst  nach  Injection  von  Morph,  mur.  0,015  —  0,02,  nach 
der  sie  stets  wieder  verlangt.  Appetit  ist  gering,  obstipatio  alvi,  menses  profus, 
alle  3  Wochen  eintretend.  Des  Nachts  bOrt  sie  allerlei  Geräusch,  ihren  Namen 
rufen,  einen  Mann  schnarchend  in  ihrem  Zimmer  zur  Nachtzeit  —  erkennt 
aber  die  Täuschungen  an,  einige  Mal  erschien  ihr  das  Zimmer  ganz  hell, 
so  dass  sie  iflle  Gegenstände  erkannte  und  das  Bett  verliess.  Zuweilen 
stellt  sidt  ein  zusammenziehendes  Gefühl  im  Halse  ein,  dabei  heftiges  Klopfen 
in  den  Carotiden.  Nach  Anwendung  des  constanten  Stromes  —  Anode  im 
Nacken,  Kathode  an  der  Stirn,  dann  Anode  an  dem  inneren  Rande  des  Muse. 
Btemocleidomastoideus,  Kathode  an  der  Stirn  —  entsteht  lebhafte  Reaction  und 
jedesmal  Linderung  des  Schmerzes.  Die  Kranke  ist  sensibel  und  schreckhaft. 
Ihre  ängstliche  Wahnidee,  dass  sie  eine  Frau  ermordet,  tritt  periodisch  stärker 
auf,  dann  wieder  zurück,  su  dass  sie  nicht  davon  spricht. 

Ihre  Thätigkeit  ist  nur  gering  wegen  ihrer  grossen  Unruhe.  Da  sie  sehr 
musikalisch  ist  und  eine  ausgezeichnete  Stimme  hat,  wird  sie  durch  Spiel  und 
Gesang  am  meisten  von  ihrer  Wahnidee  abgezogen. 

Der  quälende  Stirnschmerz  ist  im  Verlauf  der  Psychose  zurückgetreten, 
nachdem  die  Wahnidee  eine  grössere  Herrschaft  gewonnen  hat  Es  lässt  sich 
hier  auf  das  Evidenteste  nachweisen,  dass  der  neuralgische  Process  sich  in  eine 
Psychose  transformirte,  wie  diesen  (Jebergang  Griesinger  dargestellt  hat. 
Jetzt  spricht  die  Kranke  gar  nicht  mehr  von  Frontalschmerz.  Die  Zwangs- 
vorstellung ist  so  überwiegend,  dass  die  Kranke  den  ganzen  Tag  nur  von 
ihrem  Verbrechen  spricht  und  in  steter  Unruhe  verbleibt,  zu  keiner  Be- 
schäftigung gelangen  kann.  Sie  gesteht  selbst,  dass  es  nicht  vernünftig  sei, 
sich  so  anzuschuldigen  —  sie  könne  sich  aber  nicht  von  dem  Wahn  befreien. 

Die  erwähnte  oft  eintretende  Röthung  der  Wangen,  des  Halses,  Nackens, 
vorzüglich  der  Ohren,  welche  in  der  ersten  Zeit  sehr  häufig  beobachtet  wurde, 
vorzüglich  wenn  sie  sehr  ängstlich  war,   tritt  jetzt  seltener  ein.    Dagegen 
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bemerkt  man  regelmässig  in  der  Gegend  des  Halses,  wo  die  Injection  des 
Morphium  mur.  vorgenommen  wird,  eine  yerbreitete  rosenrothe  FftrbnDg  der 
Haat,  die  in's  Dunkelrothe  übergeht  und  mehrere  Minuten  anhält  Reibt 
man  mit  demFin-ger  nur  leise  die  Haut  der  Wangen,  des  Haltes, 
der  Brust,  sowie  der  Arme,  so  tritt  dieselbe  sofort,  aber  nur  anfdie 
Dauer  von  Secunden  hervor  and  verschwindet  wieder  ganz  in  derselben  Weise, 
yrie  es  Meyer  beschreibt. 

Versuche,  die  ich  an  anderen  sensiblen  Kranken  anstellte,  indem  ich  die 
Haut  der  genannten  Körpertheile  sanft  rieb,  Hessen  nie  d«s  Krrötheo  der- 
selben eikennen,  welches  bei  unserer  Kranken  so  leicht  sich  manifestirte. 

Die  Kranke  leidet  an  melancholia  agitans,  die  abor  in  melancholischeD 
Wahnsinn  überzugehen  droht  —  einer  Psychose,  mit  der  auch  die  Kranken 
behaftet  waren,  die  Meyer  characterisirt,  bei  denen  das  kflnst liehe  Er- 
röthen beobachtet  wurde.  Unser  Fall  verdient  daher  in  jeder  Beziehung  deo 
von  ihm  beschriebenen  Fällen  beigez&hlt  zu  werden. 

Nachdem  die  Kranke  fast  V/2  Jahre  in  der  Anstalt  weilt,  ist  durchaoi 
keine  Besserung,  vielmehr  Verschlimmerung  bemerkbar,  und  die  HofPhung  td 
Genesung  schwach.  Andere  Wahnideen  sind  nicht  hervorgetreten,  aneh 
haben  sich  keine  Hallucinationen  wieder  gezeigt,  welche  fraher  häufig  die 
Krs^nke  belästigten.  Die  Kranke  ist  in  jeder  Beziehung  sonst  klar.  Es  dArfte 
selten  vorkommen,  dass  eine  einzige  Wahnidee  bei  primärer  Seeleostdroag 
sofort  in  die  Krscheinnng  tritt  und  auch  im  weiteren  Verlauf  isolirt  stehen 
bleibt,  ohne  das  die  intellectuellen  Functionen  im  Ganzen. leiden  und  mit  er- 
griffen werden  bei  der  Solidarität  aller  Seelenvermögen.  Jedoch  wird  bei 
längerer  Dauer  der  Psychose  die  Integrität  derselben  nicht  bestehen  bleiben. 

Das  künstliche  Erröthen  wird  in  der  grossen  Betheiligung  As  vasomoto- 
rischen Nervensystems  bei  allen  Psychosen  seine  natQrliche  Erklärung  finden. 
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XXXI. 
Bficber- Anzeigen. 


1)  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien  nebst  allge- 
meinen Erörterungen  sur  normalen  undpathologischen 
Histologie  der  Arterien  so  wie  zur  Hirncirculation,  von 
Dr.  med.  Heuhner^  a.  ö.  Professor  der  Medicin  an  der  Universität 
Leipzig.    Leipzig.  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1874. 

HeubttOT,  der  schon  frflher  im  Archiv  der  Heilkunde,  XL  1870.  drei 
FftUe  Ton  syphiiitischer  Erkrankung  der  Oehimarterien  beschrieben  und  in 
einer  späteren  Arbeit  (Gentralblatt  fflr  die  medicinischen  Wissenscbaften  1872) 
über  die  Circulationsverhältnisse  im  Gehirn  Mittbcilung  gemacht,  hat  in  der 
Torliegenden  Monographie  nicht  nur  Alles  das,  was  wir  bis  jetat  Ober  diese 
Aifection  wissen,  vereinigt,  sondern  durch  genaue  klinische  Beobachtimg,  und 
prikciee  anatomische  Untersuchung,  unsere  Kenntnisse  ttbrr  die  physiologische 
Bedeniung,  Aber  die  Pathologie,  Symptomatologie,  Aber  das  anatomische  Sab- 
stiut  dieser  Affection,  auf  das  Wesentlichste  gefördert. 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  ther  die  Entwickelang  und  Zu- 
nahme unserer  Kenntnisse  von  der  Hirogefftsskrankheit  bei  der  Syphilis,  wirft 
Verlasser  die  Frage  auf,  ob  die  bis  jetzt  Aber  diese  Affection  vorhandene 
Casoistik  reichlich  genug  sei^  um  ein  hervorragendes  nicht  nur  theoretisches, 
sondern  auch  practisches  Interesse  beanspruchen  zu  können.  Trotzdem  es 
sich  annehmen  Usst,  dass  in  vielen  Alteren  Beobachtungen  auf  etwaige  Er- 
krankungen des  Gef&sssystems  keine  RAcksicht  genommen  worden  ist,  konnte 
Verfasser  doch  unter  164  Leichenbefunden  44  FftUe  mit  Oefftssanomalien  ver* 
seichnen.  Diese  44  älteren  Krankengeschichten,  deren  genauere  Besprechung 
den  Rahmen  des  Referats  leider  weit  Aberschreiten  wArde,  xerfallen  in  drei 
Gruppen.  In  der  ersten  hat  sich  eine  syphilitische  Neubildung  an  Stellen  ent- 
wickelt, welche  in  der  Nähe  von  Arterien  liegen,  und  letztere  werden  nun 
entweder  Ton  der  fremden  Masse  umhAllt,  oder  an  einem  Abschnitt  ihrer 
Peripherie  von  derselben  berAhrt.  Entweder  bleibt  dann  die  Arterie  ganz 
intact,  oder  sie  wird  mechanisch  beeinträchtigt*  (Compression,  Verengerung, 
Thrombose),  oder  —  was  am  häufigsten  geschieht,  ihre  Wände  nehmen  am 
Processe  Theii ,  oder  endlich  die  Arterienaffection  entwickelt  sich  längs  des 
Gef&ssrohrs  weiter. 

I>ie  «weite  Gruppe  bilden  Fälle,  wo  syphilitische  Neubildung  und  Arterien- 
affection selbstständig  neben  einander  hergehen.    In  der  dritten  fanden  sich 


532  Bflober-Ünzaigen. 

bei  syphilitischen  Indivtduen  Erweichnngen  oder  EntzflnduDgeD,  die  als  Folge 
ausgebreiteter  Arterienveränderuxrg  aafgefasst  werden  massten.  Zn  euem  ein- 
gehenden Stadium  dieser  Arterienveränderung  bei  der  Lues  benutste  Ver- 
fasser drei  neue  selbst  beobachtete  und  obducirte  F&lle,  so  wie  den  anatomi- 
schen Befund  bei  drei  anderen  nur  aphoristisch  mitgetheilten  Beobachtongen. 
Letztere  bieten  flbrigens  des  Interessanten  soviel,  dass  Referent  ihr  Stadinm 
im  Original  nur  dringend  empfehlen  kann. 

Bevor  He  ab« er  ein  Bild  von  der  syphilitischen  Arterienerkrankung  giebt, 
recapitulirt  er  kurz  die  Thatsachen ,  welche  uns  Aber  das  gegenseitige  Ver- 
halten der  ?erschiedenen  Elemente,  welche  die  anterhalb  oder  ansserhalb  des 
Endothelrohres  befindlichen  Lagen  der  Intima  zusammensetzen,  durch  die 
Arbeiten  He nle's,  Kölliker's,  Langhans'  bekannt  geworden  sind.  Eigene 
Präparate,  zu  deren  Härtung  mit  günstigstem  Erfolge  MOllersche  Flftssigkeit 
▼erwandt  wurde,  stellten  besonders  fest,  dass  die  Streifen  der  Intima,  welche 
von  den  Autoren  als  „Längsfaserschicht^  bezeichnet  werden,  durch  ihr  Ansein- 
andertreten  keine  Lücken  schaffen«  sondern  Räume,  die,  mit  einer  homogenen 
Substanz  angefüllt,  in  der  Mnscularis  Muskelzellen,  in  der  Intima  Bindegewebsp 
Zellen  als  Träger  dienen.  Die  Untersuchung  normaler  Himarterien  ergab 
femer,  dass  sowohl  in  den  mittelgrossen  wie  in  den  kleinen  Arterien  bis  zn 
ihrer  Verzweigung  in  die  Pia  fort,  Membrana  fenestrata  and  Endothel  eine 
zusammengehörige  Hant  ist,  zwischen  ihnen  normaler  Weise  keine  weitere 
Gewebsschicht  vorhanden  ist  Der  Raum  zwischen  der  Membrana  fenestrata 
und  der  Endotheldecke  ist  nun  gerade  die  PrädilectionasieUe  fftr  die  syphi- 
litische Arterienerkrankung.  Hier  kommt  es  im  ersten  Stadium  der  Erkran- 
kung zu  einer  Kemwucherung,  und  weiter  zu  einer  Bildang  von  Zellen,  die 
jedoch  nicht  als  Wanderzellen,  sondern  als  Derivate  des  Endothels  anfKoftosen 
sind.  Diese  Kernwacherang  betrifft  nicht  die  ganze  EndotheUuat  gkieh- 
mässig,  sondern  tritt  streifenweise  auf,  und  zwar  mit  Vorliebe  da,  wo  die 
Endothelhaut  sich  in  die  vertielten  Furchen  der  Membrana  fenestrata  hinein- 
legt Diese  Proliferation  der  Kerne  wird  dorch  den  Reiz  hervorgemfen,  den 
das  syphilitische  Vi^us  direct  auf  di^  Endothel  ausübt;  and  zwar  sdireitet 
dieselbe  nur  nach  einer  Seite  hin  vor,  nach  der  dem  Lumen  ab,  der  Xem* 
brana  fenestrata  sagekehrten  Itichtang.  An  der  Nenbildong  hat  die  sellige 
Wucherung  den  grösseren,  die  Intercellalarsubstanz  den  geringeren  Antbeil 
Die  Zellen  selbst  haben  meist  Spindelform,  mit  zwei  oder  mehr  AosÜafsn, 
ordnen  sich  zu  einem  dichten  Filz  aa,  durch  den  dann  einseitig  die  EndoHiel* 
decke  ganz  von  der  Membrana  fenestrata  abgehoben  wird.  Von  einer  regres- 
siven Metamorphose,  Verfettung  der  Zellen  ist  in  diesem  Stadium  noch  keine 
Spur  vorhanden.  Wohl  aber  macht. sich  bald  eine  andere  Zellenfoxttation 
bemerkbar,  kleine  Rundsellen,  welche  die  Moscularis,.  die  Adventitia  in  grosser 
Masse  darchsetzen,  namentlich  um  die  Vasa  natrititia  derselben  herom,  und 
ohne  Zweifel  von  einer  Auswanderung  herstammen,  welehe^  der  auf  die  Vasa 
natrititia  fibergreifende  entzündliche  Vorgang  verarsacht  hat  Die  NeobiMaBg 
wächst  nun  einmal  nach  dem  Arterienlamen  zu,  and  ftthrt  so  so.  einer  Ver* 
engerung  desselben  j  sie  kriecht  aber  auch  in  der  Längsrichtung  weiter  fort, 
und  in  kleinere  vom  Hauptstamm  abgehende  Geflisse  hinein. 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  einer  Organisation  der  Neabädnsg, 
wozu  der  Anfang  durch  Vascularisation  derselben  gemalt  wird.    Das  Pro* 
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duct  dieser  weiteren  Entwickelung  ist  einmal  eine  neoe  Membrana  fenestrata, 
die  wiederum  ebenso  wie  die  jetzt  durch  die  Neubildang  abgehobene  alte, 
dicht  der  Endothelhant  anKegt,  dann  aber  differensiren  sich  die  gewncherten 
Zellen  weiter  zn  zwei  Schichten,  eine  Lage  dicht  gedrängter  Ringszellen,  und 
weiter  nach  aussen  zn  einer  bindegewebsartigen  Formation,  so  dass  man  den 
Eindruck  gewinnt,  als  wenn  hier  durch  Wucherung  des  Endothel  im  alten 
Arterienrohr  ein  neues  gegchalfen  werde.  Ein  zweiter  Ausgang  ist  der,  dass 
die  Neubildung  durch  allm&hliches  Zurücktreten  der  Zellen  und  Vermehrung 
der  Intercellularsubstanz,  immer  mehr  den  Character  des  Bindegewebes  an- 
nimmt, sp&ter  schrumpft,  dass  es  also  zu  einer  Vernarbung  kommt  Das 
Resultat  beider  Vorgänge  ist  dasselbe,  schwächere  oder  stärkere  Verengerung 
des  GefiLsssjrstenSs. 

Verfasse  setzt  weiter  den  Unterschied  zwischen  der  syphflitischen  und 
der  gewöhnlichen  atheromatöscn  Gefässerkrankung  auseinander.  Der  Ort  der 
Neubildung  ist  auch  bei  letzterer  zwischen  Endothel  imd  Membrana  fene- 
strata zu  suchen,  in  der  Neubildung  wiegt  aber  von  vorn  herein  die  Tnter- 
cellnlarsubstanzf'  vor,  und  diese  homogene,  leicht  gestreifte  Bubstanz  ist  nichts 
anderes  als  die  oben  erwähnte  Füllmasse  der  durch  die  „Längsstreifen''  ge- 
bildeten Maschen,  die  sich  hier  nur  an  abnormer  Stelle  vorfindet,  und  durch 
wettere  Ausbildung  zu  einer  echten  Hypertrophie  der  Intima  führt  Die 
Zellen  haben  gerade  im  Gegensatz  zu  den  der  syphilitischen  Neubildung  an- 
gehörenden Neigung  zur  regressiven  Metd.morphose.  Der  atheromatöse  Pro- 
cess  ist  ferner  nicht  auf  einzelne  clvcumscripte  Stellen  beschränkt,  sondern 
▼erbreitet  sich  diffuser,  und  zwar  mit  Vorliebe  in  grösseren  Arterien,  während 
die  syphilitische  Veränderung  sich  oft  nur  in  den  kleineren  Arterien  ent- 
wickelt, bei  vollständiger  Gesundheit  der  grossen.  Während  endlich  die  Athero- 
matöse der  Hirnarterien  vorwiegend  im  höheren  Alter  beobachtet  wird,  befällt 
die  Syphilitische  Erkrankung  der  Gefässe  auch  jttngere  Individuen. 

Den  Character  dieser  syphilitischen  Neubildung  an  und  ffir  sich  kann 
Verfasser  mcht  als  specifisch  bezeichnen,  ebenso,  wenig  wie  es  Yirchow  ge- 
tfaan  hat;  er  kann  auch  nicht  die  eigcnthflmltche  Ofganisationder  Neubildung 
als  etwas  der  Syphilis  ausschliesslich  Eigenes  hervorheben;  wohl  aber  ist 
dem  syphilitischen  Virus  ausschliesslich  die  Fähigkeit  zuzuschreiben,  durch 
seinen  Reiz  das  Endothel  der  Gefässwand  in  Wucherung  zu  bringen. 

'  Verfasser  stellt  in  einem  weiteren  Capitel  die  physiologische  Bedeu- 
tung der' syphilitischen  Arterienerkrankung  klah,  und  zwar  schickt  er  dieser 
Auseinandersetzung  eine  ebenso  interessante  wie  fOr  das  Verständniss  der  in 
Bede  stehenden  Erkrankungsform  wichtige  Besprechung  der  normalen  Gircu- 
lation  in  den  Hirnarterien  voraus. '  Seine  Angaben  stQtzten  sich  auf  Injectionen, 
welche  er,  um  die  Vertheilungsbezirke  der  einzelnen,  anatomisch  uns  bekann- 
ten, Arterien  zu  bestimmen,  in  der  Art  ausführte,  dass  er  die  einzelnen 
Arterien  stückweise  unterband,  so  dass  nur  die  von  einem  solchen  Stücke  ab- 
gehenden Seitenzweige  von  der  Masse  gefüllt  werden  konnten.  Zu  diesem 
Zweck  wutden  verschieden  feine  Kanülen  in  das  Anfangsstück  der  zu  iojici- 
renden  Arterie  eingebunden,  und  dann  diese  letztere  in  einer  beliebig  ge- 
wftbltea  Entfernung  von  der  Kanülenöffnung  unterbunden.  Ein  zweite  Ligatur 
wurde  diesseits  der  zur  Kanüleneinfuhr  nöthigen  Oeffnung  gelegt,  alle  beim 
Herausnehmen  des  Gehirns  zu  durchschneidenden  Gefässe  gleichfalls  unter- 
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bunden.  Das  Gehirn  wurde  ausserdem  in  der  Dura  mater  gelassen,  um  das 
Zerreissen  kleinerer  Piagefasse  bei  der  Herausnahme  zu  vermeiden.  Es  trat 
übrigens  bei  diesen  Iqjectionen  niemals  ein  Tropfen  FlQssigkeit  in  die  Dura- 
matersubstanz ;  man  muss  also  annehmen,  dass  die  Gebiete  der  Art  meningea 
media  und  der  Hirnarterien  absolut  von  einander  unabhängig  sind. 

Nach  diesen  Injectionen  verbreiten  sich  nun  die  Geisse  im  Gehirn  fol- 
gendermaassen :  Die  vom  Circulus  arter.  Willisii  abgehenden  Aeste  verzweigen 
sich  zunftchst  im  Subarachnoidealraum,  später  in  der  Pia  selbst,  vermehreB 
sich  durch  gabiige  Tbeilung,  und  es  communicirt  daon  der  Geftssbaom  der 
einen  Arterie  durch  die  mannigfachsten  Aeste  mit  dem  Gefössbaum  der  an- 
deren; es  bildet  sich  so  ein  über  die  ganze  Pia  verbreitetes  Netzwerk.  Von 
diesem  zweigen  sich  wiederum  kleine  Gef&sse  ab,  die  immer  noch  parallel 
der  Hirnoberfi&che  ein  secnndäres  Netz  bilden,  von  dem  erst  in  stark  ver- 
änderter Richtung,  d.  h.  senkrecht  auf  die  Hirnoberfläcbe  Gefasse  für  Rinde 
und  Mark  abgehen. 

Verfasser  bestimmte  durch  diese  Injectionsmethode  für  die  einzeloen 
Arterien  die  Verbreitungsbezirke,  wobei  ihm  sehr  bald  aufBel,  dass  bei  leid- 
licher Injection  der  Rinde  und  des  Markes  sich  niemals  ein  Geiäss  des 
Mittelhirns  injicirte,  wenn  die  Kanülen  in  einiger  Entfernung  vom  Circolus 
Willisii  eingebunden  wurden,  dagegen  sich  mehrfach  Qefässe  dort  fUlten, 
wenn  die  Kanüle,  vom  Circulus  aus,  gleich  in  das  Anfangsstflck  einer  der 
grösseren  Arterien  eingelegt  wurde.  Es  wurde  deshalb  ein  von  hier  abgeben* 
des,  direct  in's  Gehirn  durch  die  substant  perfor.  sich  einsenkendes  Qeiass 
injicirt,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  jedem  dieser  kleinen  Gefässchen  ein 
ganz  abgegrenzter  Bezirk  innerhalb  der  Ganglien  zukommt,  sie  also  nach 
Cohnheim  Endarterien  sind. 

Die  Verbreitungsbezirke  für  die  Gefftsse  aus  der  Art.  corpor.  callosi,  otnbri 
profunda  bittet  Ref.  im  Original  nachzulesen,  auch  für  die  directe  GelliS- 
versorguog  der  übrigen  weissen  Theile  an  der  Basis,  Chiasma,  Hirnnerven, 
Pons,  Medulla,  lieferten  Injectionen  den  Beweis.  Man  muss  also  am  ge- 
sammten  Gehirnarteriensystem  einen  Basal-  und  einen  Rindenbesirk  unter- 
scheiden. 

Kommt  es  nun,  während  der  syphilitischen  Gefässerkrankung  zu  einem 
Verschluss  eines  beliebigen  Stückes  der  vorderen,  mittleren  oder  hinteren 
Hirnarterie,  —  und  zwar  findet  dies  immer  in  den  Carotiden,  Basilares,  oder  den 
Anfangsstücken  der  grossen  Hirnarterien,  also  im  basalen  Bezirke  statt,  — 
so  wird  die  Wirkung  für  den  Rinden-  und  Basalbezirk  eine  verschiedene  sein« 
Für  einen  Moment  wird  der  Rindenbezirk,  dessen  zuführendes  Gefätt  ver- 
stopft ist,  erbleichen,  da  dieses  aber  kein  Endgefäss  ist,  werden  andere  Ge- 
lasse die  Zufuhr  übernehmen,  und  die  Gef&sse  bis  zur  Verstopfaagsstelle 
wieder  mit  allerdings  nun  in  umgekehrter  Richtung  fliessenden  Blnt  versorgen; 
durch  diese  Aenderung  entsteht  aber  eine  Druckschwairiiung  in  den  Pia- 
netzen, die  wiederum  ihre  Wirkung  auf  die  Hirnrinde  aoszoflben  nicht  ver^ 
fehlt.  Auf  diese  Drnckschwankungen  führt  Verfasser  die  apoplectiformen 
Anfälle  bei  derartigen  Kranken  zurück,  die  schnell  verschwinden  können; 
woraus  hervorgeht,  dass  eine  dauernde  Beeinträchtigung  der  Rinde  nicht 
stattfindet 

Viel  schwerere  Folgen  zieht  die  Verstopfung  einer  der  oben  erwähnten 
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Endarterien  nach  sich.  Da  hier  keine  weiteren  Commanicationen  mit  anderen 
Gemsen  bestehen,  also  keine  Blutzufabr  stattfindet,  wird  eine  Partie  der 
grossen  Ganglien  functionsan fähig,  und  die  Folge  da?on  ist  eine  plötzlich 
eintretende  Hemiplegie.  Die  weiteren  Veränderungen  an  der  betroffenen  Stelle 
sind  dann  Erweichung  oder  Narbenbildung. 

Durch  die  Neubildung  wird  aberfemer  eine  Veränderung  des  ganzen  Arterien- 
rohrs gesetzt,  dasselbe  aus  einer  elastischen,  ausdehnbaren  ROhre  in  eine  starre 
?erwandelt;  hierdurch  geht  ein  Theil  der  den  Blutstrom  beschleunigenden  Kräfte 
Terloren,  und  so  wird  der  Blutdruck,  namentlich  in  den  Pianetzen,  bis  zu 
welchen  der  weiteste  Weg  zurückzulegen  ist,  schwächer,  die  Pia  selbst 
schlaffer  werden.  Hierunter  leidet  aber  yorabergehend  die  Ernährung  von 
Rindenbezirken ,  und  auf  diese  Ernährungsstörungen  führt  Verfasser  die  bei 
den  Kranken  auftretenden  Zustände  von  Somnolenz,  die  Delirien,  Bewusst- 
seinsstömngen  zurück;  gesteigert  müssen  diese  Erscheinungen  noch  werden, 
wenn  die  gänzliche  Verstopfung  einer  Arterie  hinzutritt. 

Das  Buch  schliesst  mit  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  reinen  syphilitischen 
Arterienerkrankung.  Zunächst  muss  dieselbe  als  eine  im  späteren  Verlauf  der 
Lues  auftretende  Affection  betrachtet  werden ;  besonders  disponirt  hierzu  erschei- 
nen die  Gehirnarterien  und  zwar  vorwiegend  die  Torderen.  Geschlecht  und  Alter 
sind  irrelevant,  in  zwei  Fällen  bestand  eine  Disposition  zu  „nervösen  Erkrankun- 
gen.**  Von  dem  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  giebt  Verfasser  folgendes 
Bild :  Prodrome  sind  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  oft  gerade  den 
Ani&llen  vorhergehend  Mattigkeit,  Abgespanntheit,  Reizbarkeit,  öfters  Geistes- 
abwesenheit Sodann  erfolgt  ein  apoplectiformer  Anfall,  der  zur  Hemiplegie 
führt,  wobei  das  Bewusstsein  nicht  verloren  zu  gehen  braucht.  Die  Hemiplegie 
besteht  in  den  acut  verlaufenden  Fällen  bis  zum  Ende  fort,  in  den  mehr 
chronischen  kann  sie  Remissionen  machen.  Lähmungen  von  Hirnnerven  fehlen 
meist,  wohl  aber  wurden  halbseitige  Contracturen,  Zuckungen,  Schmerzen  be- 
obachtet Vor  Allem  legt  Verfasser  auf  die  bald  vollständigen,  bald  weniger 
tiefen  Zustände  von  Somnolenz  Gewicht,  und  hält  letztere  auch  für  progno- 
stisch sehr  ungünstig.  Als  weitere  Erscheinungen  sind  langsame,  stockende 
Sprache,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  reine  Aphasie,  allgemeine  Convulsionen 
zu  verzeichnen.  Therapeutisch  wird  die  Inunctionscur,  Jodkalium  in  grossen 
Dosen,  Anregung  der  Herzthätigkeit  empfohlen,  von  denen  Verfasser  die  gün- 
stigsten Resultate  gesehen  hat.  •— 

Wir  empfehlen  schliesslich  nochmals  die  sorgfältige  und  vortreffliche 
Arbeit 

2)  Handbuch  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  Erste 
Hälfte.  Von  Dr.  Wilhelm  Erb,  Professor  an  der  Universität  Heidel- 
berg. Leipzig  1874.  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  (XII.  Band  des 
von  V.  Ziemssen  herausgegebenen  Handbuchs  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie). 

Die  Eigenschaften,  welche  die  bisherigen  wohlbekannten  Arbeiten  des 
Verfassers  characterisiren ,  finden  sich  auch  in  diesem  Handbuche  wieder, 
zu  dessen  Abfassung  er  ganz  besonders  berechtigt  und  befähigt  erscheinen 
musste.  Es  ist  ausgezeichnet  durch  vollkommene  Beherrschung  des  Stoffes, 
Klarheit  und  Präcision  der  Darstellung,  Abwesenheit  allen  Ballastes,  durch 
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die  BiohtODg  auf  das  Thatsächlicbe  und  das  Fernhalten  unreifer  Hypothesen. 
Studirenden  und  Aerzten  wird  es  ein  sieherer  Führer,  und  auch  den  Spccia- 
listen  durch  manche  neue  Thatsachen  von  Werth  sein. 

Obwohl,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  der  Abschnitt  aber  die 
„functionellen^  Erkrankungen  der  Nerven  den  bei  Weitem  grössten  Theil 
des  Werks  bildet,  ist  doch  in  einem  zweiten  Abschnitt  auch  eine  DarsteHaDg 
der  „anatomischen"  Erkrankungen  der  Nerven  (Hyperämie,  EntzQndung,  Atro- 
phie, Hypertrophie  und  Neubildung)  gegeben. 

8)  Der  Gäsarenwahnsinn  der  Jnlisch-Glaudischen  Impera- 
torenfamilie, geschildert  an  den  Kaisern  Tiberiu8,CaIi- 
gula,  Claudius,  Nero.  Von  Dr.  Wiedemeister.  Hannover.  Carl 
Rümpler.  1875.  SS.  306. 

Wie  wir  aus  der  Vorrede  des  Verfassers  erfahren,  ist  der  Ausdruck 
„Manie  imperiale"  zuerst  von  Ghampagny  in  seinem  1841  in  Paris  er- 
schienenen Werice:  „Les  C6sars*  gebraucht  worden.  Seitdem  haben  Ter- 
schiedene  Schriftsteller,  u.  A.  Gregorovius  und  Freitag,  versucht,  die  auf  dem 
Titel  genannten  römischen  Imperatoren  als  geisteskrank  zu  characterisiren, 
indess  ist  ihnen,  nach  der  Ansicht  des  Verfassers,  doch  sowohl  die  Erschei- 
nung und  das  Wesen,  als  auch  der  organische  Grund  und  die  Bedingong 
des  C&sarenwahnsinns  entgangen.  Nach  ihm  spielte  sich  die  Form  wesent- 
lich anders  ab,  und  der  Grund  lag  einzig  und  allein  in  der  krankhaften 
Steigerung  jener  Eigenthflmlichkeiten ,  welche  in  dem  vermischten  Blate  der 
Julier  und  Clandier  zusammentrafen,  und  in  der  Degeneration  endeten,  welcher 
die  Julisch-Glaudiscbe  Familie  im  Laufe  der  Jahrhunderte  anheimfiel,  eise 
Degeneration,  welche  sich,  wie  nachzuweisen  versucht  wird,  nicht  bloss  ao 
den  Trägern  der  Imperatorenwürde,  sondern  auch  an  zahlreichen  anderen 
Gliedern  der  Familie  zeigte. 

Die  Geschichte  der  einzelnen  Imperatoren  wird  ausföhrlich  nach  den 
Worten  des  Tacitus,  Sueton,  Gassius  Dio  und  anderen  Schriftstellern  des 
Alterthums  mit  Benutzung  des  von  modernen  Schriftstellern  Gelieferten  er- 
zählt und  daran  der  Nachweis  bestimmter,  in  ein  System  unterzubringender, 
Formen  von  Geisteskrankheit,  an  denen  die  vier  Kaiser  litten,  zu  führen  ver- 
sucht. Die  Erzählung  als  solche  scheint  uns  dabei  im  Verh&ltniss  zn  der 
kritischen  Sichtung  des  Materials  und  zum  Versuche  zur  Führung  des  Kach- 
weises oft  etwas  zn  ausgedehnt;  ob  letzterer  dem  Verfasser  in  der  That  ge- 
lungen ist,  möge  der  Leser  selbst  beurtheilen ,  keinenfalls  wird  er  das  Boch 
ohne  Interesse  aus  der  Hand  legen. 


Drack  von  0.  Bernstein  In  BerUu. 
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Untersuchungen 

über  die  Beziehungen  zwischen  Orosshirn  und  Geistes- 
störung an  sechs  Gehirnen  geisteskranker  Individuen. 

Von 

Dr.  Julius  Jensen, 

»weitem  Ant  der  IrreiuinitelC  Allenberg. 

(Hiensa  Tafel  IX  bis  XIY.) 


D 


Einleitung« 


ie  Wissenschaft  der  Anthropologie  kann  nnr  dabei  gewinnen^  wenn 
wir  Psychiater,  dem  Wunsche  Qratiolet's*)  entsprechend,  mit  dem 
nns  Zuständigen  Material  Hand  an's  Werk  legen,  um  die  Morphologie 
der  Gehirnoberfläche,  und  weiterhin  die  Beziehung  der  Letzteren  zur 
psychischen  Thätigkeic  mehr  und  mehr  aufzuklären. 

Nimmt  man  die  Tafeln  zur  Hand,  auf  denen  verschiedene  Meister 
das  menschliche  Orosshirn  mit  seinen  Windungen  getreu  nachgezeichnet 
haben,  so  kann  uns  eine  grosse  Lücke  im  Material  nicht  entgehen. 
Während  neben  normalen,  alltäglichen  Menschen,  auch  die  Männer  der 
Wissenschaft,  die  doch  die  Norm  nicht  unbeträchtlich  überragen,  in 
ihrem  Gehirne  dargestellt  Wurden,  fehlte  uns  nach  abwärts  bis  jetzt 
noch  völlig  die  Leiter  um  jene,  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  Mensch- 
heit stehenden  Microcephalen,  zu  erreichen. 

Zwischen  dem  microcephalen  und  dem  normalen  Gehirne  lag  bis 
jetzt  eine  Lücke,  die  der  Phantasie  zur  Ausfüllung  überlassen  bleiben 
musste.  Diese  Lücke  auszufüllen  hatte  Verfasser  sich  zur  Aufgabe 
gesetzt,  und  deshalb  zuerst  und  vor  anderen  nach  Gehirnen  von  Neo- 

*)  Memoire  III :  je  serais  heureux  si,  en  appellant  l'attention  sur  ce  siget, 
j'inspirais  —  aux  psychiätres  la  pensSe  de  r^pondre  cette  Stade,  et  de  la 
completer. 

Archiv  f.  Psychiatrie.    V.    3.  Uef(.  3g 
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phrenen  (Idioten)  gestrebt.  Es  war  sogar  ursprünglich  die  Absiebt, 
nur  derartige  Gehirne  dieser  Arbeit  zu  Grande  za  legen,  und  erst  als 
später  versnehsweise  auch  auf  Gehirne  anderer  Geisteskranker  die 
Untersuchung  ausgedehnt  wurde,  zeigten  sich  dabei  so  manche  inter- 
essante Momente,  das  die  jetzt  vorliegende  Arbeit  gerade  so  viele 
Nicht-Idioten  als  Idioten  enthält. 

Man  vergleiche  nunmehr  mit  den  vorhandenen  Tafeln  die  dieser 
Arbeit  angehängten.  —  Jene  Lücke,  wenn  sie  auch  noch  nicht  völlig 
verschwunden  ist,  um  ein  Erhebliches  verringert  ist  sie  docbl 

Bis  jetzt  zeigte  die  Tabelle  I  Rudolf  Wagner's,*)  auf  der  die 
Maassverhältnissc  der  Oberfläche  der  Convexität  von  12  Oebimen 
dargestellt  sind,  einen  Sprung  vom  Hausmann:  330dO  zum  Mtcroce- 
phalus:  14336  D  "°>'  Zwischen  diese  Zahlen  schieben  sich  jetzt  unsere: 
28975,  27300,  22185,  ein. 

Hausmann     Microcephal. 
33040  14336 

Differenz:    18704.   . 

Hausmann    Schumacher    Rockel    Gise    Microcephal. 
33040  28975  27300^  j2185^     14336 

Differenzen:   4065  1675         5115        7849. 

Die  Differenz  ist  also  von  18704  auf  7849,  von  100  auf  42  redocirt 
worden,  also  58 g,  mehr  als  die  Hälfte  der  Lücke  ist  ausgefüllt. 

Aber  neben  der  weiteren  Wissenschaft  dürfte  vielleicht  auch  für 
meine  engere  Specialwissenschaft  ans  dieser  Arbeit  ein  Yortheü  er- 
wachsen. 

Noch  ist  das  Wesen  der  Anlage  zu  psychischen  Krankheiten  nicht 
erklärt  und  erkannt. 

Bis  jetzt  war  kein  Messer,  kein  Microskop  im  Stande  zu  zeigen, 
was  denn  bei  jenen  zu  psychischen  Störungen  disponirten  Indiridaeo 
von  der  Geburt  an  bereits  schief  angelegt  sein,  —  was  in  denselben 
verrückt  werden  musste,  um  sie  zu  dem  zu  machen,  was  sie  worden. 
Es  gilt  den  Versuch,  sich  beider  Instromente  zu  enthalten,  nni  zo 
sehen,  ob  man  nicht  vielleicht  auf  anderem  Wege  zo  günstigeren  Re* 
sultaten  gelangt.  — 

Dass  die  Rindensubstanz  der  Grosshirnhemisphären  mit  den  psy- 
chischen Aeusserungen  in  einem  gewissen  ursächlichen  Zusammenhange 

*)  B.  Wagner,  Vorstudien  zu  einer  wissenschaftlichen  Morphologie  and 
Physiologie  des  menschlichen  Gehirns  als  Seelenorgan.  IL  IBG2, 
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steht,  ist  so  allseitig  angenommen,  dass  auch  die  Erfahrungen  der 
jüngsten  Zeit,  wonach  in  der  Rinde  des  Stirnlappens  mit  dem  Organ 
für  die  Sprache  noch  andere  Centren  für  bestimmte  Mnskeln  des 
Gesichts  und  der  vorderen  Extremitäten  gelegen  sind,  —  die  Annahme, 
dass  die  Seele  in  der  Orosshirnrindensubstanz  ihr  Organ  habe,  kaum 
haben  erschüttern  können. 

Müssen  wir  in  jenen  Fällen  von  angeborner  Disposition  zu  Psy- 
chosen die  fehlerhafte  Anlage  im  physischen  Organ  suchen,  so  werden 
wir  ohne  Weiteres  auf  die  Rindensubstanz  hingewiesen. 

Wie  kann  unsere  Untersuchung  derselben  beikommen? 

M Zweierlei  anatomische  Anordnung",  sagt  Rudolf  Wagner,"^) 
,mit  möglich  gleichem  physiologischem  Effect,  können  hier  zunächst 
gedacht  werden.  Entweder  kann  die  Masse  dieser  grauen  Rinden- 
schiebt  durch  eine  Yergrösserung  der  Oberfläche  oder  durch  eine 
stärkere  Entwickelung  in  der  Dicke  vermehrt  werden.^'  —  Ferner  pag.  9: 
„Ich  habe  mich  bemüht  hierüber  (über  die  Dickendifferenzen)  durch 
Yergleichung  der  Gehirne  verschiedener  Menschen  und  Messungen  der 
grauen  peripherischen  Substanz  an  Durchschnitten  zu  einer  Entschei- 
dung zu  kommen,  es  gelingt  dies  aber  nicht  mit  einigem  Erfolg,  wie 
Jeder,  der  die  Verhältnisse  näher  überlegt,  und  den  Versuch  macht, 
finden  wird.  Auffallend  starke,  leicht  wahrnehmbare  Unterschiede 
kommen  nicht  vor,  und  kleinere  Differenzen  aufzufinden  und  in  Rech- 
nung zu  bringen  ist  nicht  möglich,  weil  alles  zu  complicirt  ist,  und  die 
Zahl  der  nothwendigen  Durchschnitte  in  das  Ungeheure  geht.''  — 

Demgemäss  beschränkte  R.  Wagner  seine  Untersuchungen  auf 
die  Oberfläche  des  Gehirns,  aber  schon  sein  Sohn  Hermann  kam,  nach- 
dem auch  er  seine  Arbeit  darauf  verwandt  hatte,  über  die  Gesammt- 
oberfläche  seiner  Gehirne  in's  Klare  zu  kommen,  am  Schluss  seiner 
Arbeit  zu  der  Einsicht:  „dass  die  Oberflächenmessung  eines  Gehirns 
die  Bestimmung  der  mittleren  Dicke  des  peripheren  Grau's  noch  nicht 
überflüssig  macht'',  ohne  indessen  das  scheinbar  Unmögliche  zu  wagen. 

Ich  habe  versucht,  an  meinen  Gehirnen  die  Rindendicke  festzu- 
stellen, und  bin,  ohne  mit  den  Schnitten  „ins  Ungeheure"  zu  gehen, 
zu  Resultaten  gekommen,  die  die  Richtigkeit  des  Herm.  Wagneri- 
schen Ausspruchs  allerdings  bestätigen. 

Wenn  wir,  in  der  Absicht  nach  der  anatomischen  Grundlage  jener 
eigenthümlichen  individuellen,  häufig  zugleich  hereditären  oder  familiären 
Disposition   zu  forschen,   an  die  Untersuchung  des  Grosshirnmantels 


»)  L.  c.  I.  1860.  pag.  6. 
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herangehen,  so  fallt  unsere  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  einen  Pnnkt, 
der  von  den  Schriftstellern  bisher  wohl  angedeutet^  aber  nicht,  wie 
mir  scheint,  in  seiner  gebührenden  Wichtigkeit  betont  worden  ist 

Zum  normalen  Geistesleben  ist  unzweifelhaft  e\p  gewisses  stabiles 
Yerhältniss  zwischen  Mark  und  Rindensnbstanz  erforderlich;  ein  Ver- 
hältniss,  das  gewiss  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwanken  kann,  ohne 
das  neutrale  Gebiet  der  Gesnndheitsbreite  zu  verlassen,  das  aber  jene 
Grenzen  wohl  nicht  ungestraft  überschreiten  darf.  — 

Um  mir  selbst  die  möglichen  Folgen  eines  derartigen  Missverhalt- 
nisses  klar  zu  machen,  habe  ich  mich  an  die  Verhältnisse  der  gewöhn- 
lichen Waage  erinnert.  Liegt  an  diesem  physikalischen  Instrument  der 
Schwerpunkt  im  Yerh&ltniss  zur  Axe  zu  tief,  so  reagirt  dasselbe  be- 
kanntlich nicht  mehr  auf  feinere  GewicbtsdifTerenzen ,  es  ist  nur  zo 
gröberen  Arbeiten  zu  verwenden.  Liegt  der  Schwerpunkt  hingegen  zu 
hoch,  so  werden  die  Schwankungen  schon  bei  den  geringsten  Differen- 
zen so  bedeutend,  die  Ausschläge  so  stürmisch,  dass  das  ganze  Instrument 
seine  Dienste  versagt  —  Wollten  wir  diese  Analogie  auf  unser  Instrn- 
ment,  das  Grosshirn,  anwenden,  so  wäre  das  tertinm  comparationis  nicht 
schwer  zu  finden.  Liegt  der  Schwerpunkt  zu  weit  auf  Seiten  des 
Yolumen's,  —  der  Masse  der  weissen,  leitenden  Substanz,  wird  das 
normale  Yerhältniss  zu  Gunsten  der  Markmasse  bis  über  die  Grenze 
der  Gesundheitsbreite  hinaus  verändert,  so  würde  sich  jene  Trägheit, 
jene  Reactionslosigkeit  einstellen,  die  schon  eines  grösseren  Heises 
bedarf,  um  bewegt  zu  werden ;  wird  das  Yerhältniss  aber  zn  Gunsten 
der  Binde  auf  die  Spitze  getrieben,  so  würde  dadurch  jene  krankhafte 
Beizbsrkeit  hervorgerufen  werden,  die  in  ihren  Beactionen  jedes  Mass 
überschreitet  und  eine  normale  Functionirung  unmöglich  macht  — 

Es  sind  das  alles  nur  Hypothesen;  ^  psychologisch  aber  wäre 
eine  solche  Folge  nicht  schwer  zn  erklären:  Der  Rinde,  sei  es  der 
körnig-faserigen  Intermediärsubstanz,  sei  es  den  Ganglien  selbst,  moss 
doch  wohl  eine  gewisse  Beziehung  zn  der  Yorstellungsthäligkeit  vis- 
dicirt  werden,  derart,  dass  bei  steigender  Rindenmasse  die  Yorstelloogs- 
thätigkeit  energischer,  fruchtbarer,  gleichsam  massenhafter  vor  sich 
geht,  während  bei  spärlicher  Rinde  dieselbe  auf  ein  bescheidenes  Maas» 
herabgedrückt  wird.  Die  zuleitenden  Nervenfasern  würden  also  bei 
gleichem  Reize,  bei  dem  einen  Gehirn  nur  wenige,  sparsame  Yor- 
stellungen  erwecken,  während  sie  bei  dem  anderen  einen  breiten  und 
ergiebigen  Strom  auslösen  würden.  — 

Diese  Yerhältnisse  könnten  stattfinden,  wenn  es  bewiesen  wäre, 
dass  derartige  Missverhältnisse  zwischen  Mark-  und  Rindensnbstaoz, 
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bei  Toransgesetzt  gleicher  mittlerer  Rindendickey  also  zwischen  Volumen 
and  Oberfläche  in  den  Gehirnen  Geisteskranker  vorkommen. 

Bei  üntersnchnng  dieser  Frage  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen, 
dasa  bei  Körpern  mit  kngelähnlicher  Oberfläche  die  letztere  nicht  in 
(gleichem  Yerfaältniss  mit  der  Masse  wächst.  Die  Oberfläche  wächst 
nach  den  Quadraten,  die  Masse  nach  den  Kuben  des  Radins. 

Kenerdings  hat  Mandsley*)  zuerst  mit  dem  erforderlichen  Nach« 
druck  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht.  ^ 

Soll  also  die  Oberfläche  zur  Masse  nicht  in  steigendem  Grade 
▼eniachlässigt  werden,  so  ist  es  absolut  noth wendig,  dass  dies  Miss- 
verhältniss  zwischen  Oberfläche  und  Masse  beim  Wachsen  der  Letzteren 
durch  eine  grössere  Faltung  der  Oberfläche  wieder  ausgeglichen  wird. 

Nachdem  uns  diese  Verhältnisse  klar  geworden  sind,  werden  wir 
uns  -nicht  mehr  darüber  wundern,  dass  die  Microcephalengehirne,  klein 
wie  sie  sind,  eine  nur  einfache  Oberfläche  darbieten,  dass  dagegen  das 
Gehirn  eines  Dirichlet,**)  entsprechend  seiner  abnormen  Grösse  und 
Massenhaftigkeit,  auch  einen  ausgezeichneten  Windungsreichthnm  auf- 
weisen muss,  um  nicht  hinter  der 'Norm  zurückzubleiben.  Wir  sind 
also  diesem  nach  berechtigt,  bei  grösserer  Gehirnmasse  einen  gprösseren 
WiDdungsreichthum  vorauszusetzen,  und  ein  Gehirn  für  abnorm 
zu  halten,  das  bei  auffallender  Grösse  nur  dürftige  Win* 
dungsverhältnisse  darbietet.  — 

Ein  solches  Gehirn  legt  die  Tafel  XI  der  Abbildungen  vor. 

Ob  es  auf  der  anderen  Seite  auch  Gehirne  geben  wird,  die  bei 
auffallender  Kleinheit  einen  unverhäitnissmässig  grossen  Windungs- 
reichthnm darbieten,  kann  ich  nicht  entscheiden,  mir  ist  ein  solches 
Gehirn  nicht  vorgekommen;  vielleicht  finden  sich  derartige,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist.  —  So  lange  muss  die  Richtigkeit 
der  Auseinandersetzung  über  die  möglichen  Folgen  eines  solchen  Miss- 
Verhältnisses  natürlich  dahin  gestellt  bleiben. 


*)  Maudsley,  Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Seele.    Deutsch  von 
Boehm.  1870.  pag.  i8. 

♦♦)  Wagner,  I.  Tab.  II,  Fig.  2. 
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Methode  der  üntersachniig. 

Soll  ein  Gehirn  auf  seine  Furchenverhältuisse  untersneht  werden, 
so  ist  das  erste  Erforderniss,  dass  es  in  möglichst  wenig  von  der  Norm 
abweichender  Form  gehärtet  werde.  Will  man  —  wie  mir  es  im  all- 
gemein anatomischen  Interesse  anf  Anregung  Bischoff 's  erwünscht 
war  —  das  Verhältniss  der  Schädelnähte  zur  Gehirn-Ober- 
fläche Stadiren,  so  mnss  die  Behandlang  des  Gehirns  schon  in  Sita 
beginnen.  — 

NjEichdem  die  Eopfschwarte  aaf  gewöhnliche  Weise  so  weit  ab- 
präparirt  ist,  dass  der  Schädel  bis  über  die  grösste  Gircamferenz  frei- 
liegt, orientirt  man  sich  über  die  Lage  der  Nähte.  Mit  Hülfe  eines 
Bohrers,  dessen  Nnmmer  so  gewählt  wird,  dass  das  gebohrte  Loch 
den  Kopf  einer  gewöhnlichen  Stecknadel  eben  darchlässt,  werden  jetzt 
an  geeigneten  Stellen  der  Nähte  Löcher  darch  die  Dicke  des  Schädels 
hindurch  gebohrt.  An  jeder  Seit^nhälfte  der  Kranznaht  wählte  ich 
drei  Löcher,  eins  etwa  1,5  Ctm.  von  der  Pfeilnaht,  eins  dicht  vor  der 
Verbindangsstelle  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel,  and  eins  schliesslich 
in  der  Mitte  zwischen  beiden.  An  der  Schuppennaht,  bei  der  es  nar 
auf  den  hinteren  Theil  von  der  Inc.  pariet.  aufwärts  ankommt,  genügen 
jederseits  zwei  Löcher.  Ebenso  können  an  der  Lambdanaht  beider- 
seits, schon  wegen  Raummangels,  kaum  mehr  als  zwei  Löcher  applicirt 
werden.    Es  kämen  somit  14  Löcher  auf  sämmtliche  Nähte.  — 

Sind  Alle  gebohrt,  so  wird  durch  jedes  eine  gewöhnliche  Stecknadel 
durchgeführt,  aber  so  tief,  dass  schliesslich  auch  der  Kopf  mit  einem 
leichten  Krach  unter  der  Dura  verschwindet.  Am  zweckmässigstea 
richtet  man  sich  dazu  ein  Drahtstückchen  her,  so  dick,  dass  es  das 
Loch  gerade  ausfüllt,  und  vorn  ganz  gerade  abgeschnitten,  damit  schiebt 
man  die  Nadel  ohne  Schwierigkeit  hindurch,  nur  muss  man  die  Vor- 
sicht gebrauchen,  sie  tief  genug,  >-  bis  durch  die  Dura,  möglichst  aocli 
durch  die  Pia,  denn  sonst  fällt  sie  bei  weiterer  Präparatioa  leicht 
wieder  heraus,  —  nnd  doch  nicht  zu  tief  einzusenken,  denn  im  letzteren 
Falle  geht  manche  Nadel  ganz  verloren,  wenn  sie  nicht,  wie  es  dem 
Verfasser  verschiedene  Male  begegnete,  schliesslich  bei  den  Messungen 
der  Furchentiefen  etc.  noch  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Hat  man  den  Bohrer  recht  senkrecht  auf  die  jedesmalige  Schädelfläche 
aufgesetzt,  vorsichtig  gebohrt,  und  schliesslich  die  Nadeln  nach  Vorschrift 
durchgeführt,  so  entspricht  am  heiausgeuommenen  Gehirne  der  Nadel- 
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köpf    genau  dem  Bohrloch  der  Schädelnaht     Die    Naht   ist  also 
uuf  der  Gehirnoberfläche  localislrt 

Alsdann  wird  in  bekannter  Weise  der  Schädel  durchsägt,  und  das 
Gehirn  herausgenommen.  Nachdem  das  Ganze  in  seinen  Häuten  und 
mit  Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  gewogen  ist,  wird  Letzteres  mit 
zwei  glatten  Schnitten  durch  die  JBirnschenkel  entfernt,  und  jetzt 
das  Gewicht  der  Hemisphären  allein  bestimmt.  Die  Differenz  ergiebt 
das  Gewicht  des  Kleinhirns  nebst  Pons  und  Medulla.  Schon  jetzt, 
nach  Meynert's  Methode,  Mantel  und  Stamm  zu  scheiden,  ist  nicht 
möglich,  da  der  Mantel  nach  Ansschälung  des  Stammes  formlos  zu- 
sammenfällt. 

Das  grosse  Gehirn  wird  darauf  mit  Hülfe  eines  Längsschnitts 
durch  den  Balken  in  seine  zwei  Hälften  getheilt  und  in  eine  Schüssel 
mit  kaltem  Wasser  gelegt. 

!Bs  gehtalsdann  an  die  Entfernung  der  weichen  Häute, 
die  bei  den  Hirnen,  die  mir  zur  Disposition  standen,  einen  wechseln- 
den Grad  von  Schwierigkeiten  darbot.    Am  Besten  und  Schonendsten 
für  das  Gehirn  geschieht  die  Abpräparation  wohl,  wie  es  mich  Pansch 
frenndliehst  gelehrt  hat,  mit  Hülfe  zweier  Pincetten  —  unter  Wasser  — , 
indem  man  die  Häute  auf  dem  Rücken  der  einzelnen  Windung  doppelt 
fasst  und  in  der  Richtung  nach  den  Furchen  zu  auseinanderreist.  Hat 
man  auf  diese  Weise  die  Häute  überall   nach  den  Furchen  zu  gleich- 
sam zurückgeschlagen,  so  gelingt  es  mit  einiger  Vorsicht  recht  gut, 
auch   aus  der  Furchentiefe  die  Häute  vollständig  und  möglichst  ohne 
Reste   zu  entfernen.    Bei  tieferen,  zumal  bei  complicirteren  Furchen, 
wie  bei  der  FossaSyWii,  mnss  man  freilich  noch  die  Hände  zu  Hülfe 
nehmen,  die  Windungen  auseinanderlegen,  stärkere  Gefässe,  wie  die 
Art.  Foss.  Sylr.  mehrfach  durchschneiden,  um  andernfalls  möglicher 
Zerreissnng  der  Himsnbstanz  vorzubeugen.    Diese  Arbeit,  so  penibel 
sie  ist,  darf  aber  nicht  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  weil  mit 
jeder  Viertelstunde  die  Schwierigkeit  dadurch  wächst,  dass  die  Masse 
des  Gehirns  durch  Wasseraufnahme  weicher  und  weicher  wird,  bis  sie 
schliesslich,  wenn  es  zu  lange  dauert,  fast  unter  den  Händen  zerfliesst. 
Setzen    sich  darum   der  Präparation  erhebliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegen, wie  es  dem  Verfasser  bei  dem  Gehirn  der   Schumacher  ging, 
einer  epileptischen  Idiotin,  die  an  Hirnoedem  zu  Grunde  gegangen  war, 
imd  deren  Gehirn,  weich  wie  es  war,  so  fest  an  die  prall  gespannten 
Häute   augepresst  war,   dass  es  absolut  unmöglich  wurde,   ohne   die 
Hirnmasse  erheblich  zu  verletzen,  die  Häute  zu  entfernen,  so  mnss  man 
sich  zu  helfen  suchen.    In  solchem  Falle  wäre  unzweifelhaft  das  von 
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Bisch  off  so  sehr  empfohlene  Ghlorzink  an  seiner  Stelle.  Leider  war 
mir  die  Technik  der  Methode  nnbekannt,  und  Ich  sachte  mir  so  zv 
helfen,  dass  ich  das  Gehirn)  so  wie  es  war,  in  Spiritas  legte  und  jetzt 
Tag  für  Tag  bald  hier  bald  da  den  Häuten  za  Leibe  ging.  Aller* 
dings  waren  sie  schliesslich  entfernt,  dass  diese  Methode  aber  nicht 
zum  Yortheil  der  schliesslich en  Form  des  Gehirns  ausfiel,  davon  ül>er* 
zeugt  uns  ein  Blick  auf  die  Abbildung. 

Diese  Wasseranfnahme  während  der  Präparation  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  eine  neue  Gewichtsbestimmnng,  —  um  das  €(ewlcht 
des  Hirns  ohne  Häute  za  erlangen,  ^  zumeist  negativ  ausfällt,  es  ist 
eher  schwerer  ohne  Häute  als  mit  ihnen,  —  deshalb  habe  ich  in  einigen 
Fällen  sämmtliche  Häutefetzen,  die  im  Wasser  nach  Herausnahme  des 
enthäuteten  Gehirns  umherschwimmen,  gesammelt,  in  einem  Tuche  ans- 
gepresst  bis  nichts  mehr  abtroff  und  so  gewogen.  Während  der  Zweck 
ursprünglich  war,  durch  die  Gewichtsdifferenz  die  Schwere  des  ent- 
häuteten Gehirns  zu  bestimmen,  zeigte  sich  aber  bald  ein  anderer 
Vortheil.  — 

Im  Sections*Protocoll  giebt  die  Bemerkung:  —  weiche  Häute  zart, 
oder  derb,  oder  verdickt,  wohl  einen<  gewissen  Aufschluss  über  die 
Beschaffenheit  der  Häute ;  die  Bezeichnungen  zart,  derb  etc.  sind  aber 
stets  nur  relativ. 

Wenn  aber  bei  solcher  Wägung  der  Häntefetzen  einmal  bei  nn- 
gefähr  normaler  Beschaffenheit  derselben  (Bonk)  das  Gewicht  von 
16,5  Grm.,  ein  andermal  aber,  wo  schon  das  Sections-Protocoll  auf  die 
Derbheit  und  Festigkeit  der  Häute  aufmerksam  macht  (Mueller),  ein 
Gewicht  von  39,0  gefunden  wird,  so  scheint  mir  in  der  Zusammeo- 
stellung  dieser  Zahlen  ein  Ausdruck  gegeben,  der  die  abnorme  Be* 
schaffeuheit  der  Häute  im  zweiten  Falle  recht  greifbar  darstellt  — 

Härtung. 

Es  tritt  nun  die  Aufgabe  an  uns  heran,  das  Gehirn  zu  härten,  und 
zwar  so,  dass  seine  ursprüngliche  Form  möglichst  erhalten  bleibe,  oder 
richtiger,  da  die  Hirnhälften  nach  Abziehung  der  Häute  völlig  formlos 
anseinanderfallen,  —  so,  dass  die  Form  wieder  hergestellt  werde.  Za 
dem  Zweck  nahm  ich,  wenn  immer  möglich,  ausser  dem  Gehirn  auch 
noch  die  abgesägte  Schädeldecke  an  mich ;  war  ein  solcher  Raub  nicht 
angänglich,  so  suchte  ich  aus  unserer  Schädelsammlnng  eine  Schädel- 
decke ans,  die  der  zugehörigen  an  Grösse  und  Form  möglichst  nahe 
kam.  Allerdings  ist  es  nöthig,  an  den  dem  Scheitel  entsprechenden 
Stellen  der  Pfeilnaht  einige  Löcher  durchzubohren;  doch  wird  durch 
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solche y  zweifellos  als  Artefaete  kenntliche  Löcher,  das  Schädeldach 
für  die  Sammlang  kanm  geschfidigt.  —  Die  Löcher  haben  den  Zweck, 
dem  Wasset  Abflnss,  dem  Spiritus  Zuflnss  zu  gewähren.    Ohne  diese 
Vorsichtsmassregel  ist  mir  einmal  ein  Gehirn  noch  im  Spiritus  ober- 
flächlich angefault.  —  In   die   vorhandene   Schädeldecke   werden  die 
beiden  Oehirnhälften  so  hineingepasst,  dass  sie  eine  möglichst  normale 
LfSge  einnehmen,  und  sodann  das  Oanze  in  ein  geräumiges  Glas  mit 
gewöhnlichem  käuflichen  Brennspiritus  gesetzt.    Ich   verbrauchte   für 
jedes  Gehirn  etwa  4  Liter.    Der  Spiritus  greift  jedoch  Yorzüglich  die 
Fläche  an,  die  ihm  unmittelbar  zur  Einwirkung  dargeboten  wird,  hier 
also  die  untere  Fläche  des  Gehirns;  nach  drei  bis  vier  Tagen  ist  diese 
bereits  so  hart,  dass  sie  den  Fingerdruck  nicht  mehr  aufnimmt.   Jetzt 
nimmt  man  die  eine  Hälfte  heraus,  —  man  überzeugt  sich  dabei,  wie 
sammtliche  andere  Flächen  noch  welch  und  formlos  sind,  —  und  legt 
dieselbe  mit  der  medialen  Fläche  auf  den  flachen  Boden  des  Gefässes. 
Die  andere  Hälfte  bleibt  in  ihrer  Lage  im  Schädeldach.   Jetzt  ist  dem 
Spiritus  also  von  jener  Hälfte,  neben  der  ünterfläche,  die  ganze  Üou* 
vexität,  von  dieser  die  mediale  und  ebenfalls  die  untere  Fläche  dar- 
geboten. —  Nach  24  Stunden  wechselt  man,   indem  man  die  zurück- 
gebliebene Hälfte  herausnimmt  und  die  andere  wieder  möglichst  passend 
in  den  Schädel  hineinlegt.    So  wechselt  man  alle  24  Stunden  bis  die 
Himbälften  so  hart  geworden  sind,  dass  sie  ein  Anfassen,  beliebiges 
Hinlegen  vertragen  können^  ohne  die  Form  zu  ändern.   Gemeiniglich 
wird  dieses  Ziel  in  etwa  1^  Wochen  erreicht  werden.  Für  die  Gehirne 
des  Mneller  und  der  Schumacher  liegen  zwischen  Tod  und  Zeichnen 
jedesmal  10  Tage,  also  in  diesem  Zeitraum  war  die  Härtung  vollendet. 
Der  einzige  Fehler,  der  dieser  Methode  vorgeworfen  werden  könnte, 
ist  der,  dass  die  untere  Fläche,   da  sie  mehr  als  alle   anderen  der 
unmittelbaren  Einwirkung  des  Spiritus  ausgesetzt  ist,  auch  trockener, 
härter,  stärker  zusammengezogen  werden  muss.    Daraus  würde  also 
eine  Verkürzung  dieser  Fläche  im  Verhältniss  zu  den  anderen  resultiren, 
und  dadurch  wieder  eine  etwas  stärkere  Wölbung  der  Convexität  her- 
vorgerufen werden.    Indessen   ist   dieser  Nachtheil   im  Vergleich  mit 
den  Resultaten  anderer  Methoden  so  geringfügig,  dass  er  kaum  in's 
Gewicht  fällt;  auch  bietet  gerade  dieses  Moment  einen  Vortheil  dar. 
Diese  ünterfläche  ist  es  doch,  auf  der  das  Gehirn  bei  weiterer  Auf- 
bewahrung in  Zukunft  ruhen  soll,  ist  sie  härter,  so  hält  sie  dem  Druck 
der  Masse  besser  Widerstand,  —  im  Laufe  der  Zeit  zieht  der  Spiritus 
von  den  anderen  Flächen  immer  noch  etwas  Wasser  aus,  —  so  dass 
das  normale  Verhältniss  bald  wieder  hergestellt  wird. 
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Ist  die  Härtung  vollendet,  so  kommen  wir  zum  Zeichnen, 
Messen,  Wägen  etc. 

Zeichnen. 

Die  vorliegenden  Oehirnabbildangen  sind  mit  Hülfe  des 
Lucae'schen  Zeichenapparates  hergestellt,  es  sind  also  geometri- 
sche Projectionsbilder,  die  einzelnen  Punkte  des  Gehirns  sind 
auf  die  Glasplatte  projicirt,  und  mit  Tusche  fixirt;  bei  einiger  Uebong 
geht  das  Zeichnen  rasch  und  präcise  von  Statten.  Die  Tuschezeichnung 
ist  alsdann  mittelst  Dnrchzeichnung  auf  Papier  übertragen  und  in  diese 
Bleistiftzeichnung  sind  die  Resultate  der  Tiefen-Messungen  eingetragen. 

Farohentiefe. 

Um  die  Messung  der  Furchentiefe  anzustellen,  bedarf  es 
zweiei:  höchst  einfacher  Instrumente:*)  Erstens,  eines  etwa  4  bia 5  Ctm. 
langen  Massstabes,  am  besten  aus  Elfenbein,  der  unten  in  der  Dieke 
leicht  abgerundet  2n»"-  breit,  1™«»-  dick,  oben  3°"-  breit  und  2™™- dick 
ist.  Das  kleine  Elfenbeinstäbchen  ist  in  Millimeter  eingetheilt  Zweitens 
bedarf  es  einer  etwas  stärker  federnden  Plncette,  deren  Spitzen  breit, 
vorn  abgerundet,  und  so  vollständig  flach  sind,  dass  sie  geschlossen 
auch  in  die  engste  Furche  eingeführt  werden  können.  Man  legt  die 
zu  messende  Hirnhälfte  vor  sich,  am  besten  und  reinlichsten  anfeine 
mit  einem  Tuche  bedeckte  Glasplatte,  giebt  ihr  solche  Lage,  dass  die 
messende  Furche  ziemlich  quer  verläuft  und  führt  mit  der  rechten  Hand 
die  geschlossene  Pincette  in  die  Furche  ein.  Durch  abwechselndes 
leichtes  Oe£fnen,  wieder  Schliessen  und  Tiefergehen  gelingt  es  bald 
den  Boden  der  Furche  dem  Auge  zugänglich  zu  machen  und  jetzt 
<fQhrt  man  mit  der  linken  Hand  den  kleinen  Maassstab  möglichst  senk- 
recht gegen  die  vorliegende  Hemisphärenfläche  bis  auf  den  Boden  der 
Furche  ein.  Die  Tiefe  ist  dann  einfach  abzulesen.  Im  Beginn  der 
Untersuchungen  ist  es  wohl  immer  gerathen,  den  Maassstab  erst  ein- 
zuführen,  wenn  der  Boden  dem  Auge  freiliegt,  gar  bald  wird  man 
aber,  —  worauf  auch  H.  Wagner  aufmerksam  macht  — ,  den  leichten 
Widerstand,  den  der  Maassstab  beim  Aafstossen  auf  den  Furchen- 
boden erfährt,  so  genau  constatiren  lernen,  dass  zumal  bei  den  tieferen 
Furchen  ein  so  weites  immer  etwas  gewaltsames  Auseinanderzerren  der 
Windungen  überflüssig  wird.    Es  fragt  sich,  wie  man  die  Tiefe  aaf 


*)  Siehe  Hermann  Wagner,  Maassbestimmaugen  der  Oberfläche  des 
grossen  Gehirns.    Cassel  und  Göttingen.  1864.  pag.  29. 
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der  Zeichnang  wiedergeben  soll.   Die  gewonnenen  Zahlen  einfach  ein- 
zutragen,  daza   habe  ich  mich  nicht  entschlieseen  können,   weil  die 
Zeiehnnngen  bei  weitem  mehr  an  Uebersichtlichkeit  verlieren,  als  sie 
an  Genauigkeit  gewinnen  würden.  Es  muss  die  Tiefe  auf  irgend  augen- 
fällige Weise  graphisch  wiedergegeben  werden.    Pansch*)  giebt  zu 
dem  Zwecke  den  Furchen  auf  der  Zeichnung  eine  Dicke,  die  dem  zehnten 
Theii  der  Tiefe  entspricht.    So  dass   also  1  ">"-  Dicke   des  Striches 
1    Ctm  Tiefe  der  Furche   ausdrücken  würde.     Mich    schreckten  von 
dieser  Methode  mechanische  Schwierigkeiten  ab.  Nicht  allein,  dass  es 
mir  schwierig   sein   würde,   mit    exacter  Genauigkeit   die   Dicke   der 
Farchenstriche   bis  auf  Theile  eines  Millimeter  wiederzugeben,   halte 
ich  es  ebenso  schwierig  für  die  Lithographen,  eine  derartige  Zeichnung 
zu  copiren,  und  schliesslich  wird  mit  aller  Mühe  kaum  mehr  erreicht 
werden  als  mit  meiner  Methode.    Ich  drücke  die  Tiefe  der  Furchen 
durch  die  Zahl  der  gezeichneten  Linien    aus.    In   den   beigegebenen 
Zeichnungen  ist  die  Tiefe  bis    6  ™™-  durch  eine  einfache  Linie  ( — ) 
von    5  bis  10  ™"-  durch  eine  doppelte  Linie  {=) 
von  10  bis  15  ""»•  durch  eine  dreifache  Linie  (=) 
von  15  bis  20  ■"*•  durch  eine  vierfache  Linie  (=) 
von  20  bis  25  ™°**  durch  eine  fünffache  Linie  (=)  etc. 
ausgedrückt. 

Man  sieht,  an  Einfachheit  und  Deutlichkeit  giebt  die.se  Methode 
jener  anderen  nichts  nach,  und  was  die  Genauigkeit  betrifft,  so  geht 
sie  zwar  über  5"°™-  nicht  hinaus,  aber  ich  sollte  meinen,  dass  zu 
weiterer  Genauigkeit  auch  nicht  die  andere  Bezeichnungsart  führen 
wird,  da  die  Dickennnterschiede,  die  feiner  als  ^^^'  sein  sollen,  dem 
normalen  Auge  verschwinden  möchten,  selbst  wenn  die  menschliche 
Hand  sie  mit  Zeichenfeder  auf  Zeichenpapier  fertig  bekäme. 

Fnrohenlängen. 

Ausser  der  Tiefe  sollen  wir  aber  auch  die  Länge  der  Furchen 
messen. 

Wagner,  Vater  und  Sohn,**)  bedienten  sich  zu  dem  Zwecke 
eines  feinen  in  Millimeter  getheiiten  Bandmaasses.  Ich  muss  gestehen, 
dass   mir  nicht  ganz  klar  ist,  wie  man  mit  einem  solchen  zum  Ziele 


♦)  Ad.  Pansch,  üeber  die  typische  Anordnung  der  Furchen  und  Win- 
dungen auf  den  Grosshirnhemisphären  des  Menschen  und  der  Affen.    Archiv 
f^r  Anthropologie.  III.  Band  3.  und  4.  Heft.  pag.  257. 
*♦)  H.  Wagner,  1.  c.  pag.  20. 
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komi^en  soll.  Sämmtliche  Forchen  auf  der  Gonvexität  «ind  doch  ia 
verschiedenen  Ebenen  gekrümmt.  Einmal  machen  sie  die  Krümmoog 
der  Hemisphäre  mit,  und  zudem  verlaufen  sie  auf  dieser  selbst  noch 
geschlängelt.  Eine  geschlängelte  Linie  auf  einer  ebenen  Fläche  will 
ich  ohne  grosse  Mühe  mit  einem  Bandmaasse  messen;  vielleicht  auch 
eine  in  gerader  Richtung  verlaufende  Linie  auf  einer  einfach  gekr&mm- 
ten  Fläche.  Aber  nicht  eine  geschlängelte  Linie  auf  einer  anregel- 
mässig gekrümmten  Fläche^  da  das  Bandmaass  sich  selbst  nur  in  einer 
Ebene  über  die  Fläche,  nicht  aber  über  die  Kante  krümmt.  —  Um 
ohne  Schwierigkeit  derartige  Linien  zu  messen,  bedarf  es  eines  Faden- 
maasses.  Ein  solches  ist  am  einfachsten  so  zu  beschaffen,  dass  man 
in  einen  feinen,  aber  stark  gewichsten  Zwirns-  oder  Seidenfaden  von 
Centimetcr  zu  Gentimeter  Knoten  schlägt.  Man  kann  einen  solchen 
Knoten,  auch  wenn  er  schon  fest  zugezogen  ist,  immer  noch  mit  den 
Nägeln  bei  etwas  Kraftanwendung  um  mindestens  H^^  nach  links 
oder  rechts  verschieben,  so  dass  man  ein  solches  doch  gewiss  höchst 
einfaches  Maasinstrument,  —  12  Ctm.  lang,  was  unter  allen  Umständen 
hinreicht,  von  genügender  Genauigkeit  sich  selbst  ohne  besondere 
Mühe  herstellen  kann.  Um  den  über  den  letzten  Gentimeter  über- 
schiessenden  Furchenrest  bis  auf  Millimeter  zu  bestimmen,  genügt  ein 
1  Gtm.  langes,  in  Millimeter  eingetheiltes  Stückchen  Bandmaass.  In* 
dessen  gewinnt  man  in  kurzer  Zeit  im  Abschätzen  der  innerhalb  der 
Gentimetergrenze  sich  bewegenden  Längenunterschiede  eine  solche 
Sicherheit,  dass  man  bis  auf  den  Millimeter  genau  nach  dem  Augen- 
maass  sie  zu  bestimmen  vermag,  wie  gelegentliche  Kontrol-Messnngen 
mit  dem  Millimetermaass  wiederholt  ergeben.  Ab  und  zu  mnss 
man  das  Fadenmaass  selbst  nach  einem  genauen  Maassstab  con- 
troliren,  da  es  trotz  des  Wachses  etwas  Flüssigkeit  aufsaugt  und  dem 
entsprechend  sich  verkürzt.  Einfaches  Dehnen  verlängert  das  Maass 
wieder  bis  zur  Norm. 

Rudolf  und  Hermann  Wagner  haben  die  zu  messenden  Fur- 
chen in  primäre,  secundärc  und  tertiäre  unterschieden;  eine  Unter- 
scheidung, die  nach  Hermann  Wagner 's  eigenem  Eingeständniss 
etwas  zweifellos  Subjectives  an  sich  trägt. 

Wenn  wir,  wie  aus  den'  Abbildungen  erhellt,  die  Furchentiefen  so 
bezeichnen,  dass  wir  von  5  zu  5™™*  Tiefe  gleichsam  einen  Querstrich 
durch  die  Furche  machen^  so  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb  wir  an  diesen 
Querstrichen  nicht  auch  beim  Längenmessen  einen  Haltepunkt  machea 
sollen.  —  Später  werden  wir  die  Wichtigkeit  dieser  Methode  noch 
näher  kennen  lernen. 
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Wie  nnn  verfahren  wird,  wollen  wir  ans  an  einem  ßeispieh  klar 
machen. 

Nehmen  wir  die  rechte  Hemisphäre  des  Gehirns  vom  Idioten  0  i  s  e 
vor,  snchen  die  Gentralfnrche  auf  nnd  beginnen  an  derselben  unsere 
Messung.  Fangen  wir  vom  Scheitel  an:  wir  ziehen  mit  Hülfe  der 
Pincette  die  beiden  Centralwindungen  behutsam  auseinander  und  senken 
das  Elfenbeinmaassstäbchen  in  die  Tiefe,  hier  lesen  wir  gleich  am 
Beginne  der  Furche  6  ^^'  ab,  der  Abhang  föllt  also  gleich  steil  in  die 
Tiefe.  Rücken  wir  mit  dem  Maassstab  weiter  lateralwärts,  so  ge- 
langen wir  bald  an  einen  Punkt,  wo  derselbe  lO™"»-  Tiefe  anzeigt. 
Diesen  Punkt  markiren  wir  uns  in  der  Furche  durch  Einstecken  einer 
feinen  Stecknadel.  Beim  Weiterrücken  mit  dem  Maassstab  kommen 
wir  gar  bald  an  eine  Tiefe  von  15  ™°'*,  auch  diesen  Punkt  merken  wir 
durch  Einsenken  einer  Nadel  an.  Jetzt  schwankt  die  Tiefe  eine  Strecke 
weit  zwischen  15  und  20™™-  Endlich  flacht  sich  die  Furche  wieder 
bis  unter  15  ""•  Tiefe  ab.  Auch  hierhin  eine  Nadel.  Ganz  kurz  vor 
ihrem  Ende  fällt  die  Tiefe  bis  unter  10  ™'"-  um  mit  8™°^-  zu  enden. 

Jetzt  nehme  ich  das  Fadenmaass  zur  Hand  und  lege  es  in  die 
Furche  ein,  so  dass  es  allen  Krümmungen  derselben  genau  folgt.  ~ 
Die  ganze  Furche  zeigt  dabei  eine  Länge  von  90  °'"^'  Doch  es  kam 
uns  ja  auf  die  Länge  der  einzelnen  abgesteckten  Theile  an.  Bis  zum 
ersten  Nadelkopfe  vom  Scheitel  an  messen  wir  13  ^^',  von  da  bis  zum 
zweiten  wieder  13  ™"-,  dann  kommt  eine  45  ™"-  lange  Strecke  bis  zum 
nächsten  Nadelkopfe,  dann  noch  17  und  endlich  2  °*™-  Setzen  wir  das 
gefundene  Messungsresultat  zusammen,  so  finden  wir:  die  Centralfurche 
der  rechten  Hemisphäre  des  Gise  zeigt: 

in  15  ""•  Länge  eine  Tiefe  von  5  bis  10  ™"- 
in  30  ™™-  Länge  eine  Tiefe  von  10  bis  15  ""• 
in  45""-  Länge  ein^  Tiefe  von  15  bis  20™"- 

Es  ist  klar,  wie  wir  auf  diese  Weise  von  Furche  zu  Furche  fort- 
schreitend endlich  die  Zahlen  der  Tabelle  HI  erlangen  werden. 

Versenkte  Oberfläohe. 

Wenn  wir  die  Länge  und  Tiefe  der  einzelnen  Furchen  kennen,  so 
muss  es  möglich  sein,  auch  die  in  ihnen  versenkte  Oberfläche  zu  be- 
rechnen. H.  Wagner  berechnet  sie,  nachdem  er  durch  zahlreiche, 
von  9  zu  9>°*"*  Länge  wiederholte  Tiefenmessung  die  mittlere  Tiefe 
einer  Furche  eruirt  hat,  durch  Multiplication  dieser  mittleren  Tiefe  mit 
der  Länge  der  betreffenden  Furche.    Ich  habe  mich  anfangs  durch  ihn 
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verleiten  lassen ,  es  ebenso  zu  machen,  wenn  anch  in  einer  etwas  ein- 
facheren Weise. 

Dadurch ,  dass  wir  von  5  zu  5  °^™*  Tiefe  einen  Querstrich  dareh 
die  Furche  machten,  hatten  wir  ja  für  jedes  einzelne  solches  Stuck, 
dessen  Länge  wir  kaunten,  die  mittlere  Furehentiefe  schon  emirt,  so 
dass  wir  lediglich  die  bekannten  Längen  mit  den  einzelneu  mitUeren 
Furchentiefen  zu  mnltipliciren  bran<^hten,  um  ans  der  Summe  dieser 
einzelnen  Zahlen  die  Fläche  der  ganzen  Furche  zu  finden. 

Um  es  zu  demonstriren,  wollen  wir  die  oben  ausgemessene  Central- 
furche  des  Gise  hier  vorconstruiren«  Für  dieselbe  erhalten  wir  fol- 
gende Figur: 


Da  nun  je  zwei  Flächen  in  einer  Furche  versenkt  sind,  die  gegen- 
seitig auf  einander  liegend,  so  gut  wie  vollständig  congruent  sind,  so 
roüsste  diese  Figur  verdoppelt  werden,  was  zur  Berechnung  am  Be- 
quemsten so  geschah: 
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Der  Flächeninhalt  dieser  Figur  ist  aber,  16  X  15+30X^5 
+  45  X  35  =  2550  D  «">•  In  dieser  Weise  sind  ursprünglich  sämmt- 
liehe  Werthe  für  die  versenkte  Oberfläche  berechnet  worden. 

Diese  Bechnnng,  so  einfach  wie  sie  ist,  würde  vortrefBich  sein, 
wenn  die  gemessenen  Furchenlängen  der  Grundlinie  dieser  Figur  io 
der  That  entsprächen,  wenn  die  Lothe  auf  derselben  wirklich  parallel 
wären,  wenn  mit  einem  Worte  die  Furchen  sämmtlich  in  einer  Ebene, 
und  nicht  zumeist  in  einer  gekrümmten  Fläche  geschlängelt  verliefen. 
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Die  80  gewonnenen  Zahlen  müssen  aber  in  letzterem  Falle  zu  gross 
sein.  Für  die  Medianflächen  werden  sie  stimmen,  da  diese  wirklieh 
ebene  Flächen  sind.  Zur  Noth  auch  noch  für  die  Unterfläehen  der 
Gehirne,  da  hier  die  meisten  und  wichtigsten  Furchen  von  hinten  nach 
▼orn  gestreckt  sind,  und  in  dieser  Richtung  die  Krümmung  der  Flächen 
weniger  bedeutend,  zum  Theil  auch  sich  ausgleichend,  erst  concav  und 
dann  convex  ist.  Aber  nimmer  können  die  Zahlen  für  die  kugelähnliche 
Convexität  stimmen.  Hier  habe  ich  nun  ans  H.  Wagner's  Arbeit 
eine  Anleitung  geschöpft,  die  Werthe  richtiger  zu  berechnen.  Wagner 
hat  nämlich  an  anderer  Stelle  und  zu  anderem  Zweck  vorgeschlagen, 
die  freie  Oberfläche  der  Hemisphären  exclusive  der  Medianflächen,  als 
Oberfläche  einer,  durch  einen .  grössten  Kreis  (der  Unterfläche)  ge- 
schlossenen Halbkugel  anzusehen.  Nun  habe  ich  die  freie  Oberfläche 
meiner  sechs  Gehirne,  die  in  der  weiter  unten  beschriebenen  Weise 
eroirt  war,  als  Oberfläche  einer  solchen  Halbkugel  angenommen,  den 
Radios  für  jedes  Gehirn  berechnet,  und  jetzt  die  Furchen  der  Con- 
vexität als  Linien  auf  dieser  Halbkugel  angesehen.  Jetzt  war  es  nicht 
schwer,  die  in  diesen  Furchen  versenkten  Flächen  zu  berechnen. 


r=68,s 


Stellt  die  hier  stehende  Figur  einen  Kreistheil  zum  Radius  des 
Qis ersehen  Gehirns  vor,  so  entsprechen  die  in  denselben  eingezeich- 
neten Kreiszonen-Stücke  der  einen  der  in  der  rechten  Central  furche 
versenkten  Flächen.  Sie  zu  berechnen  haben  wir  lediglich  von  dem 
Sector  mit  dem  Radius  r  =  58,5™°*  und  dem  Kreisumfangstück,  das 
der  Fnrchenlänge,  90™"*  entspricht,  die   einzelnen  Sectoren  mit  den, 
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ans  den  Bogenstücken  15,  30  and  45™°>*  zu  berechnenden  Winkeln 
«,  ß  und  ^,  und  dem  Radius  r  —  7,6  =  51/);  r  —  12,5  =  46,0  und 
r—  17,5  =>  41,0,  zu  subtrahiren.  Verdoppeln  wir  die  gewonnene  Zahl, 
um  beide  Flächen,  zu  erhalten,  so  finden  wir  fUr  unsere  Centralfurehen- 
flächen  2220  D  »"•,  also  330  D  -"»•  weniger  als  vorher. 

In  dieser  Weise  können  wir  sämmtliche  Furchen  der  Convezltät, 
deren  Längen  auf  bestimmte  Tiefen  wir  kennen,  berechnen.  8o  6om- 
plicirt  wie  die  Sache  aussieht,  wenn  wir  jede  Furche  einzeln  berechnen 
müssten,  so  einfach  wird  sie,  wenn  wir  in  der  Lage  sind,  die  gleichen 
Tiefen  verschiedener  Fnrchen,  z.  B.  der  einem  Lappei  angehörigea 
zu  Summiren,  und  zusammen  zu  verrechnen.  Schon  zur  Oonstatiroog 
der  Furchenlängen  auf  die  verschiedenen  Tiefen  war  für  jedes  Gehirn 
eine  derartige  Tabelle  angefertigt: 


F 

urchentiefe. 

Furchen- 
name. 

0-5 

5-10 

10-15 

15-20 

20-25 

25-30—. 

Sammz. 

Sulc.  central. 

S.  front,  sup. 

etc. 

10 

15 
35 

30 
40 

46 

— 

"~" 

90--- 
85— ' 

Suchen  wir  uns  nun  noch  eine  einfache  Formel  zur  Berecbnong 
der  Zonenstücke,  so  können  wir  die  gleichen  Tiefen  hier  in  der  That 
hernntersummiren  und  die  Summen  auf  einmal  berechnen.  Die  Formel 
finden  wir  auf  folgende  Art:  Das  Zonenstück  acde  ist  gleich  dem 
Sector  abc  minus   dem  Sector  dbe.    Der  Sector  abc  ist  gleich  dem 

Bogenstück  ac  X  2~*  ^^  Bogenstück  ac  kennen  wir  als  Länge  der 

Z  r 

gleichen  Tiefe,  als  Zahl  Z,  also  ist  abc  =  -ö"«    Der  Sector  dbe  ist 

gleich   dem   Winkel   a    mnltiplicirt   mit   der   Kreisfläche    des   klüineo 


Radius  r,  dividirt  durch  360,  also  dbe  =  — ' 


Den  Winkel  « 


können  wir  aus  der  bekannten  Länge  des  Bogenstückes  ac  =  Z  be- 

rechnen,  er  ist  =  q^„  •    Setzen  wir  diesen  Werth  iu  die  Gleichung 

a  ri  ^w 

ein,  nnd  lassen  das  sich  gegenseitig   aufhebende  fort,  so 

Z  r       Z  r   ' 

Also  das  Zonenstück  acde  ist  gleich  -^ oT" 


360 


bleibtdbe  =  -^^' 


r.» 
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Ueberlegen  wir  ferner,  dass  die  gefundene  Zahl  mit  2  multiplicirt 

werden  rnnss,  um  die  Oesammtfläche  der  Furche  zu  finden,  so  heisst 

r^  —  r,  ^ 
die  Schlnssformel  Z *— ,  wo  Z  die  Summe  gleicher  Tiefen,  r  der 

Halbkugelradius  und  r|,  rj,  r^  etc.  die  kleinen  Radien  sind,  wie  sie 
erhalten  werden,  wenn  die  mittlere  Furchentiefe  vom  Halbkugelradius 
r  subtrahirt  wird.  So  ist  die  gesammte  versenkte  Oberfläche  der  Con- 
Texit&t  berechnet.  Nur  vergesse  man  nicht,  dass  die  jedesmaligen 
Grenzfurchen,  wie  z.  B.  auch  der  Sulc.  central,  isolirt  berechnet  werden 
müssen,  da  ihre  beiden  Flächen  ja  verschiedenen  Lappen   angehören. 

Die  Unter-  und  Medianflächen  sind  nach  der  vereinfachten 
H.  Wagnerischen  Methode  berechnet. 

Die  so  ernirten  Zahlen  finden  wir  auf  Tabelle  IV. 

Freie  Oberfläohe. 

Ausser  der  versenkten  Oberfläche  muss  aber  auch  die  freie 
Oberfläche  gemessen  und  berechnet  werden.  Rudolf  Wagner 
hatte  die  Convezität  seiner  Gehirne  mit  Hülfe  von  verschieden  ge- 
formten, in  16D°>°>*  eingetheilten  Stückchen  Pflanzenpapier  ausge- 
messen. Hermann  Wagner  hatte  statt  dessen  Blattgold  vorgezogen. 
Carl  Yogt*)  hat  die  Oberfläche  seiner  Schädelausgüsse  mit  Staniol- 
Btreifen  gemessen. 

Was  die  Verwendung  des  Blattgoldes  anbetrifft,  so  habe  ich 
dasselbe  gelegentlich  bei  technischer  Ausfüllung  von  Mussestunden 
kennen  gelernt,  und  habe  seit  der  Zeit  eine  solche  Ehrfurcht  vor  der 
Heiklichkeit  des  Materials  bewahrt  (Husten  und  Niesen  ist  bei  der 
Beschäftigung  mit  Blattgold  strengstens  nntersagt,  beim  Athmen 
mass  man  die  Vorsicht  anwenden,  dass  man  den  Kopt  stets  gesenkt 
hält,  damit  der  Respirationsstrom  nicht  die  dünnen  Blättchen  davon 
weht  etc.),  dass  ich  mich  zu  seiner  Verwendung  nicht  entschliessen 
konnte;  zudem  hielten  mich  noch  andere  Rücksichten  ab. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  durch  die  bei  der  Härtung  ein- 
geschlagene Methode  die  Unterfläche  meiner  Gehirne  etwas  stärker 
snsammengezogen,  und  dadurch  die  Convexität  um  ein  Weniges  ge- 
krümmter als  in  der  Norm.  Dass  diese  Krümmung  nicht  sehr  erheb- 
lich, ergiebt  sich  aus  den  Abbildungen.  Sie  ist  aber  doch  genügend, 
am  sämmtliche  Furchen  etwas  klaffend  zu  machen.    Da  ich  zudem  vor 


*)  Vogt,  Ueber    die  Uicroeephalen   oder  Affenmenschen.    Archiv  für 
Anthropologie,  ll.  2. 
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der  AnsmessQDg  der  freien  Oberfläche  schon  die  Forchentiefe  bestimmt 
hatte,  80  war  dieses  Klaffen  durch  das  dazu  nöthige  Anseinandersiehen 
der  Windungen  noch  vermehrt.  Wollte  ich  nun,  wie  Hermann 
Wagner,  über  diese  wenn  auch  nur  wenig  klaffenden  FarelMtt  fort- 
messen,  so  müssten  die  Resultate  unzweifelhaft  zu  gross  ausfallen, 
wie  sie  übrigens,  meiner  Ueberzeugung  nach,  bei  Hermann  Wagner 
auch  zu  gross  ausgefallen  sind;  ich  musste  deshalb  aof  der  CouTexität 
die  einzelnen  Windungen  für  sich  messen. 

Ich  bediente  mich  des  Staniols,  um  diese  Messungen  vorzunehmen. 
Anfangs  versuchte  ich  die  Formen  einzelner  Windungen  so  genau  als 
möglich  aus  Staniol  auszuschneiden,  dann  die  so  gefundenen  Stöcke 
zn  wägen  und  nach  dem  Gewicht  eines  genau  construirten  100  D""- 
grossen  Staniolqnadrats  die  Fläche  des  den  Windungen  entsprechenden 
Staniolstückes  zu  berechnen.  Die  Resultate  waren  ungenau.  Einmal 
ist  das  Ausschneiden  —  so  dass  die  gewonnene  Figur  das  betreffende 
Windungsstück  gerade  deckt  —  äusserst  schwierig,  zumeist  musste  mit 
Schnitzelchen  noch  hier  und  da  nachgeholfen  werden;  sodann  aber 
differirt  das  Staniol  in  der  Dicke  doch  so  beträchtlich,  dass  ich  mich 
auf  die  Ergebnisse  der  Wägnngen  nicht  verlassen  konnte.  —  Ein  Miss- 
verständniss,  dem  auch  Andere  unterlegen  sind,  brachte  mich  auf  eise 
andere  Methode.  Ich  hatte  Rudolf  Wagner  so  verstanden,  dass  die 
Convexität  seiner  Gehirne  durch  Aneinanderlegen  kleiner  4""-  Seiten- 
länge enthaltender  Quadrate  gemessen  worden  wäre.  Später  ward  ich 
durch  die  Schrift  Hermann  Wagner 's  aufgeklärt,  dass  das  Messungs- 
material,  Pflanzenpapier,  in  jene  Quadrate  nicht  zerschnitten,  sondern 
;iur  eingetheilt  gewesen  war.  — 

Als  ich  an  die  Messungen  heran  ging,  war  mirHerm.  Wagner's 
Arbeit  noch  nicht  bekannt,  und  also  das  Miss  verständniss  noch  nicht 
aufgeklärt.  Ich  beschloss  also  in  ähnlicher  Weise  zn  verfahren,  nnr 
dass  meine  kleinsten  Quadrate  von  Staniol,  und  der  bequemeren  Be- 
rechnung wegen  von  ö™*"  Seitenlänge  waren.  Anfangs  schnitt  ich 
mir  diese  Quadrate  aus;  das  war  mühsam,  und  die  Quadrate  fielen 
aller  Vorsicht  zum  Trotz  ungleich  aus.  Deshalb  Hess  ich  mir  vom 
Mechanicus  eine  »Stanze"  anfertigen,  die  sorgfältig  gearbeitet,  genaa 
25Qinm.  enthaltende  Quadrate  ausschlug,  jetzt  konnte  ich  mir  in 
kürzester  Zeit  hunderte  von  Messquadraten  anfertigen.  —  Um  mit 
diesen  bequem  arbeiten  zu  können,  zählt  man  am  besten  sich  zu  10 
oder  20  eine  gute  Anzahl  Quadrate  in  einzelne  Schächtelchen  ab  und 
verbraucht  dann  ein  solches  Schächtelchen  nach  dem  andern,  schliess- 
lieh  sieht  man,  wieviel  in  dem  letzten  nicht  ganz  ausgebrauchten  Rest 


.  ■^:r.-  « 
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l^eblieben  ist  und  kann  dann  ohne  Mühe  die  Zahl  der  angewandten 
Quadrate  berechnen.  Das  Auflegen  geschieht  am  bequemsten  so,  dass 
man  in  die  rechte  Hand  einen  feinen  Tuschpinsel,  in  die  andere  eine 
Mikroscopimadel  nimmt.  An  dem  etwas  benässten  Pinsel  klebt  das 
Staniolqnadrat  fest  genng,  um  transportirt  zu  werden ;  auf  dem  feuchten 
Gehini  angelangt,  lässt  es  vom  Pinsel  los,  und  kann  mit  Nadel  und 
Pinsel  leicht  an  den  ihm  bestimmten  Platz  gebracht  werden.  Das  erste 
Quadrat  legt  man  so,  dass  seine  eine  Seite  längs  einer  der  die  Win- 
dung begrenzenden  Furche  liegt  —  man  sucht  sich  von  den  vorhan- 
denen die  am  gestrecktesten  verlaufende  aus  — ,  das  zweite  passt  man 
dem  ersten  genau  an,  so  dass  die  zwei  zusammen  ein  Rechteck  bilden, 
und  gehl  so  weiter,  sich  vollständig  von  dem  durch  die  an  einander 
gelegten  Quadrate  gebildeten  Staniolbande  leiten  lassend,  in  der  Art 
etwa  wie  der  Chirurg  bei  Einwickelung  einer  Extremität  sich  von  der 
Binde  führen  lassen  muss.  Kommt  man  an  eine  Stelle,  wo  ein  Quadrat 
nicht  mehr  ganz  aufliegt,  wo  ein  Theil  in  eine  Furche  überragen 
würde,  so  bricht  man  ab  und  kehrt  zurück,  um  neben  die  erste  Reihe 
eine  zweite  zu  legen,  aber  wieder  möglichst  so,  dass  ein  Quadrat  dieser 
zweiten  Reihe  an  ein  solches  der  ersten  sich  genau  anpasst.  Wo 
dann  noch  Raum  zu  einer  dritten  oder  vierten  Reihe  vorhanden,  werden 
auch  diese  gelegt,  bis  auf  der  ganzen  zu  messenden  Windung  kein 
voUstündiges  Quadrat  mehr  Raum  hat.  Wohl  haben  aber  dann  noch 
Theile  von  Quadraten  Raum.  Um  auch  diesen  Raum  zu  belegen 
theilt  man  sich  5  "»"•  breite  und  25  oder  50  «»"•  lange  Staniolstreifen 
andeutungsweise  durch  Querstriche  mit  einem  Messerrücken  in  die  ein- 
zelnen Messquadrate  ein,  und  schneidet  sich  von  solchen  Staniolbänderu 
die  zur  Ausfüllung  des  restirenden  Raumes  erforderlichen  Dreiecke, 
Rechtecke  oder  Trapeze  ab.  Diese  Arbeit,  die  natürlich  nach  dem 
Augenmaass  vorgenommen  wird,  ist  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  wir 
die  Quadrate  so  regelmässig  als  möglich  an  einander  gelegt  haben. 
Einmal  ist  jetzt  nur  neben  und  längs  den  Furchen  Raum  offen,  und 
sodann  ist  der  restirende  Raum  so  gestaltet,  dass  die  Dreiecke  wie 
die  Trapeze  sämmtlich  rechtwinklig  sein  dürfen.  Wer  wie  ich,  anfangs 
unregelmässig  gestaltete  Lücken  durch  spitz-  und  stumpfwinklige  Drei- 
uud  Vierecke  auszufüllen  genöthigt  gewesen  ist,  wird  den  Werth  dieser 
Bedingung  erst  schätzen  können.  Aus  der  Anzahl  der  verbrauchten 
125  oder  250  D  n™-  enthaltenden  Staniolbänder,  wie  aus  dem  vom  letzten 
nicht  aufgebrauchten  Band  gebliebenen  Reste,  ergiebt  sich  dann  leicht 
die  Zahl    der  verbrauchten  Quadrate   und  ans   dieser  in  Summa  mit 

39* 
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den    ganz   verwandten  Qnadraten,    dnrch   Mnltiplication   mit  25,   das 
Maass  der  Fläche  in  Q™«-  —  So  ist  Tabelle  I  berechnet.' 

Was  die  Handlichkeit  dieser  Methode  des  FläcbenmesseDS  an- 
langt;  SO  glanbe  ich  nicht,  dass  ihr  in  dieser  Beziehung  eine  der  andern 
Methoden  den  Rang  streitig  machen  kann.  Bei  einiger  Uebong  erlangt 
man  im  Aneinanderlegen  der  Quadrate  eine  solche  Geläufigkeit,  dass 
man  in  ein  paar  Standen  die  ganze  Convexität  einer  Hemisphäre  be- 
legen kann.  Mich  kostete,  nachdem  ich  erst  etwas  eingeübt  war,  jede 
Hemisphäre  einen  Sommernachmittag,  d.  h.  die  Standen  von  2—6  Uhr. 
Was  die  Genauigkeit  betrifft,  so  möchte  ich  auch  darin  meiner  Methode 
vor  anderen  den  Vorzug  zusprechen.  Absolute  Genauigkeit  ist 
natürlich  von  keiner  derartigen  Methode  zu  verlangen,  wenn  es  aber 
darauf  ankommt,  das  Maass  einer  unregelmässig  gekrümmten  Fläche 
durch  directes  Auflegen  einer  anderen  Messfläche  zn  bestimmen,  wird 
stets  die  Methode  grössere  Genauigkeit  versprechen,  die  von  einer 
möglichst  kleinen  Messfläche  Gebrauch  macht.  Je  kleiner  die  Fläche, 
desto  genaueres  Anschmiegen  kann  erzielt  werden.  Zwar  können  Fehler 
entstehen  dadurch,  dass  die  Kanten  des  einen  Messquadrats  nicht  genau 
denen  des  nächsten  anliegen.  Diese  Fehler  werden  aber  bei  Anwendung 
von  Staniol  möglichst  klein  sein.  Offen  bleibende  Lücken  einmal  werden 
bei  einer  solchen  Farbendifferenz,  wie  sie  zwischen  dem  feuchtglänzenden 
Gran  der  Gehirnoberfläche  und  dem  Silberglanz  des  Staniols  vorhan- 
den ist,  sofort,  selbst  wenn  sie  klein  sind,  in  die  Augen  fallen.  Bin 
Uebereinanderschieben  der  Kanten  aber  wird  bei  jedem  anderen  Material 
leichter  unbemerkt  bleiben  können  als  beim  Staniol,  schon  deshalb, 
weil  ein  Staniolquadrat ,  der  feuchten  Gehirnoberfläcbe  aufgelegt,  sich 
ziemlich  fest  adhärirt,  —  aber  loslässt  und  abfällt,  wenn  es  mit  der 
Kante  einem  anderen  Quadratchen  aufliegt;  sodann  ist  auch  das  mit 
den  Kanten  Uebereinanderliegen  ebenso  augenfällig  als  eine  etwa  ge- 
lassene Lücke.  Aber  auch  directe  Messungen  können  von  der  Genauig- 
keit unserer  Methode  ein  ungefähres  Bild  geben.  — 

Die  Median-  wie  die  Unterfläche  ist  nicht  wie  die  conveze  nach 
Windungen,  sondern  nach  Lappen  gemessen,  da  hier  die  Ursache,  die 
bei  der  Convexität  zu  der  Detaillirnng  nöthigte,  —  das  Klaffen  der 
Furchen  —  nicht  vorhanden  war.  Die  Medianfläche  ist  in  ihrer  Totalität 
eine  ebene  Fläche.  Hier  gab  der  Stirnlappen,  wenn  die  Messqoadrate 
in  einem  geraden  Bande  eins  an  das  andere  gelegt  wnrden,  mehrfach 
Gelegenheit,  die  Länge  eines  solchen  Bandes  von  20  Quadraten  mit  dem 
Zirkel  nachzumessen.  Es  zeigte  sich  diese  Länge  zwischen  d8  und 
99  min.  schwankend;    100""-  war  der  Nominalwerth   der  aneinander- 
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gelegten  Quadrate,  die  ein  oder  zwei  an  der  Länge  fehlenden  Milli- 
meter dürfte  man  aber  wohl  auf  die,  durch  die  Windungen  bedingten 
Hebungen  und  Senkungen  auch  dieses  im  Ganzen  zwar  ebenen  Terrains 
zu  rerrechnen  zweifellos  berechtigt  sein. 

Hat  man  eine  Hirnhälfte  mit  Messquadraten  ausgelegt  und  fertig 
ausgemessen,  so  braiicht  man  das  Hirn  blos  in  eine  Schaale  mit  ge- 
wöhnlichem Präparaten-Spiritus  zu  legen,  um  die  Staniolstückchen 
sämmtlich  abfallen  zu  sehen;  sitzen  einzelne  einmal  etwas  hartnäckig 
fest,  80  hilft  man  mit  dem  Pinsel  nach.  Die  Quadrate  sammeln  sich 
am  Boden,  dürfen  nach  Abgiessen  des  Spiritus  nur  mit  ätherhaltigem 
Aleohol  vom  anheftenden  Fett  gereinigt,  dann  mit  Wasser  abgespült 
und  getrocknet  werden,  um  bei  der  nächsten  Hälfte  von  Neuem  Dienste 
zu  leisten. 

Gewicht.  Volumen. 

Somit  wären  wir  mit  den  Oberflächenmessungen  am  Ende.  Um 
nun  für  Wägung  und  Yolumensbestimmung  den  unseren  Ober- 
fläohenmessungen  entsprechenden  Hirntheil,  den  Mantel,  von  dem 
Stamm  zu  scheiden,  habe  ich  durch  den  Meyn er t 'sehen  Schnitt*) 
Stamm  und  Mantel  getrennt.  Da  der  Schnitt  hier  an  gehärteten  Ge- 
hirnen ausgeführt  werden  musste,  war  er  nicht  so  leicht  zu  machen, 
wie  Meynert  beschreibt.  Nach  einiger  XJebung  an  anderen  Qehirnen 
gelang  er  mir  indessen  genügend  gut,  wie  die  Zahlen  der  Stammhälften 
beweisen  mögen,  deren  Differenz  allerhöchstens  auf  2,7  Grm.  steigt. 
Und  gerade  am  Bonk'schen  Oehirn,  an  dem  sich  diese  Differenz  findet, 
ging  die  Ausschälung  überraschend  glatt,  so  dass  ich  überzeugt  bin, 
die  Differenz  hat  wenigstens  hier  nicht  ihren  Omnd  in  der  Präparation. 

Mantel  und  Stamm  (wohl  bemerkt  deckt  sich  unser  Begriff  Stamm 
nicht  mit  dem  Meynert'schen,  da  ja  Pons  und  Medulla  oblon- 
gata  fehlen),  wurden  dann  einzeln  gewogen,  und  darauf  das  Volumen 
bestimmt. 

Das  Wägen  der  gehärteten  Hemisphären  scheint  keine  Schwierig- 
keiten zu  haben,  hat  deren  aber  doch,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine 
soeben  aus  dem  Spiritus  genommene  Hirnhälfte  durch  den  anhängen* 
den  Weingeist  ein  zu  hohes  Gewicht  erzielen  wurde,  dass  aber,  wenn 
man  solche  Hirnhälften  nach  dem  Abtropfen  zum  Trocknen  hinlegt, 


^)  Th.  Meynert,  Das  Gesammtgewicht  und  die  Theilgewichte  des  Ge- 
hirns etc.  Leidesdorf  und  Meynert,  Vierteljahrsscbrift  fdv  Psychiatrie. 
1867.  pag.  130. 
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dos  Gewicht  vqd  Minute  zu  Minute  leichter  wird,  die  Masse  selbst 
mehr  und  mehr  schrumpft,  so  dass  es  gar  nicht  möglieh  ist  mit  abso- 
luter Sicherheit  einen  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo  die  Wägong  am 
zweckentsprechendsten  Torgenommen  werden  könnte.  Dieselbe  Ver- 
legenheit tritt  ein,  wenn  das  Volumen  bestimmt  werden  soll. 

Zur  Bestimmung  des  Volumen's  bin  ich  selbstständig  auf  eine  ähn- 
liehe Methode  verfallen,  wie  sie  C.  Vogt*)  zur  Messung  seiner  Schädel- 
ausgüsse  angewandt  hat:  durch  das  Maass  der  verdrängten  Flüssig- 
keit. Nur  glaube  ich,  dass  mein  Verfahren  noch  einfacher  ist.  Ein 
10  Ctm.  weiter,  ^5  Otm.  hoher  Maasscylinder,  der  2000  Cbcm.  Flüssig- 
keit fasst,  ist  von  100  zu  100  Cbcm.  eingetheilt.  Derselbe  wird  mög- 
lichst horizontal  gestellt  und  bis  zur  Marke  1000  mit  klarem  Präpara- 
tenSpiritus  angefüllt.  Alsdann  wird  der  zu  messende  Oehimmantel 
vorsichtig  hineingesenkt  und  durch  leises  Hin-  und  Herschwenken  und 
Schütteln  des  Gehirns,  nicht  des  Glases,  das  darf  von  der  ein- 
mal eingenommenen  Stellung  nicht  gerührt  werden,  von  anhängen- 
den Luftblasen  befreit  Wenn  sich  die  Flüssigkeit  beruhigt  hat,  so 
wird  man  einfach  an  der  Höhe,  die  jetzt  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
über  die  Marke  1000  hinaus  im  Messcylinder  erreicht  hat,  das  Maass 
der  durch  die  Hemisphären  verdrängten  Flüssigkeit  ablesen  könoeD. 
Der  Cylinder  ist  aber  nur  zu  100  Cbcm.  eingetheilt,  bei  der  Weite  seines 
Galibers  wäre  eine  viel  feinere  Eintheilung  kaum  ausführbar.  Auch 
da  habe  ich  mir  zu  helfen  gesucht.  Zuerst  wurde  mit  dem  Zirkel  der 
Abstand  zweier  Marken  gemessen;  derselbe  war  in  der  Höhe,  die  für 
unsere  Zwecke  in  Betracht  kommt,  durchgehende  13°^°^-;  jetzt  ward 
die  Höhe  der  Flüssigkeitssäule  oberhalb  der  überschrittenen  Marke 
ebenso  gemessen,  z.  B.  9,0 "°'*;  so  giebt  der  Ansatz: 

13  ^^'  entsprechen  100  Cbcm.,  wie  viel  dann  9,0 
das  Maass  der  oberhalb  der  überschrittenen  Marke  stehenden 
Flüssigkeit:  nämlich  69  Cbcm.;  ist  ausserdem  1200  die  überschrittene 
Marke,  so  haben  wir  269,  als  das  Volumen  der  verdrängten  Flüssig- 
keit, gleich  dem  Volumen  des  eingesenkten  Gehirnmantels  gefunden. 
—  Ein  kleinerer  Maasscylinder,  300  Cbcm.  fassend  und  zu  je  10  Cbcm. 
eingetheilt,  leistete  dieselben  Dienste  zur  Bestimmung  des  Stamm- 
volumens.   Das  Verfahren  war  ebenso  wie  beim  Mantel. 


*)  Uebrigens  hat  schon  Jacqnart  1864  in  der  Gas.  m6d.  d.  Paris  23. 
p.  349  (citirt  nach  Canstatt  1864.  I.  117)  vorgeschlagen,  den  ScbftdeliiihaU 
durch  Eintauchen  des  Schädelaosgusses  in  Wasser  zu  ermitteln.  Den  Gips- 
guss  tränkte  er  mit  Stearin,  um  ihn  am  Wassereinsaugen  zu  verhindern. 
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Soll  nau  das  Volumen  der  Hemisphären  in  dieser  Weise  bestimmt 
werden,  so  mnss,  wenn  man  nahezu  richtige  Zahlen  haben  will, 
der  Spiritus  aus  den  klaffenden  Furchen  herausgelaufen,  verdunstet 
sein,  andernfalls  erhält  man  zu  grosse  Zahlen;  es  kann  mithin  nicht 
das  einfache  Abtropfenlassen  genügen,  man  muss  die  Gehirne  erst 
etwas  abtrocknen  lassen;  da  ist  es  nun  aber  schwierig  einen  bestimm- 
ten Zeitpunkt  festzusetzen,  an  dem  Gewichts-  und  Yolumensbestimmung 
am  geeignetesten  Torzunehmen  seien. 

Um  mich  von  den  hierbei  in  Betracht  kommenden  Yerhältnissen 
za  unterrichten,  habe  ich  eine  schon  gehärtete,  noch  nicht  weiter 
behandelte  Gehirnhälfte  ausgesucht,  um  in  den  verschiedenen  Stadien 
dea  Trocknens  ihr  Gewicht  und  Volumen  zu  bestimmen: 

Unmittelbar   nach   der   Herausnahme   aus   dem   Spiritus  war  ihr 

Gewicht,      Volumen : 
373  Grm.     406  Gbcm. 
nach    5   Minuten    des    Abtrocknens^  während 
deren  die  Hemisphäre  mit  der  Medianfläche  auf 
einem  Handtuch  in  einem  circa  15®  B.  warmen 

Zimmer  lag:  372  Grm.      398Cbcm. 

nach  15  Minuten:  ^  369  Grm.     398  Gbcm. 

nach  25  Minuten:  366,5  Grm.     396  Gbcm. 

nach  35  Minuten:  363,5  Grm.     392  Gbcm. 

nach  55  Minuten:  360 Grm.     387 Gbcm. 

Also  zwischen  5  und  15  Minuten  bleibt  wenigstens  das  Volumen 
constant,  wenn  schon  das  Gewicht  während  dieser  Zeit  stetig  schwin- 
det. Von  dieser  Beobachtung  ausgehend  habe  ich  zur  Bestimmung  des 
Gewichts  und  Volumens  den  Moment  gewählt,  wo  jede  zu  bestimmende 
Hemisphäre  10  Hinuten  zum  Abtrocknen  Zeit  gehabt  hatte.  Ich  habe 
es  so  gemacht: 

Langsam  habe  ich  eine  Hirnhälfte  nach  der  anderen  aus  dem  Be- 
hälter herausgenommen,  sorgfaltig  abtropfen  lassen,  dann  zu  4  hinter- 
einander auf  einem  Handtuch  niedergelegt.  Nachdem  die  erste 
10  Minuten  gelegen,  habe  ich,  mit  dieser  anfangend,  eine  nach  der 
anderen  erst  gewogen  und  darauf  ihr  Volumen  in  der  beschriebenen 
Weise  bestimmt.  Beides  geht  so  rasch,  dass  es  gerade  die  Zeit  be- 
ansprucht, die  jede  Hälfte  zum  Abtropfen  gehabt  hat,  so  dass  die  letzt 
herausgenommene  Hälfte  niclit  kürzer  and  nicht  länger  draussen  ge- 
legen hat  als  die  erste.  Alle  waren  also  in  dem  Moment,  da  sie  ge- 
wogen und  gemessen  wurden,  gleich  trocken. 

Die  Methode,  nach  der  das  Volumen  bestimmt  wurde,  macht  sich, 
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wie  schon  bemerkt,  sehr  einfach.  Ihre  Einfachheit  ist  so  gross,  dass 
sie  bei  Manchem  vielleicht  Bedenken  erregen  möchte,  ich  habe  des- 
halb rersncht  ihre  Genauigkeit  zu  controliren.  Ich  habe  den  grösseren 
Masscylinder  bis  zu  irgend  einem  der  bei  unseren  Untersuchungen  in's 
Gewicht  fallenden  Marken,  also  bis  1200,  1300  und  1400,  mit  Wasser 
angefüllt,  mit  verschiedenen  Pipetten  bestimmte  Quantitäten  Flüssigkeit 
zugesetzt,  einmal  10,  dann  5,  25,  20,  30  Gbcm.,  jedesmal  die  erreichte 
Höhe  abgemessen,  und  nach  diesem  Maass  die  zugetheilte  Flüssigkeits- 
menge  berechnet;  da  zeigte  sich  dann,  dass  das  wirkliche  and  das 
berechnete  Maass,  wenn  beide  nicht  genau  stimmten,  höchstens  um 
einen  Gnbikcentimeter  differirten. 

Mir  scheint  dieses  Resultat  befriedigend,  jedenfalls  differiren  die 
Gehirne,  wie  nachgewiesen,  wenn  sie  um  5  Minuten  mehr  oder  weniger 
getrocknet,  in  solcher  Weise  gemessen  werden,  um  eine  erheblichere 
Grösse,  als  dieser  kleine  Messfehler  beträgt. 

Rindendicke. 

Zum  Schluss,  nachdem  alle  übrigen  Messungen  und  Wägongen 
vollendet,  bin  ich  dann  noch  daran  gegangen,  die  mittlere  Rinden- 
dicke  der  einzelnen  Gehirne  zu  ermitteln.  Es  musste  diese  Arbeit 
bis  zuletzt  bleiben,  da  hierzu  eine  Verletzung  der  Gehirne  nöthig  war. 
Um  diese  Messungen  auszuführen,  habe  ich  mir  auf  einem  Millimeter- 
maass  einen  sogenannten  verjüngten  Maassstab  angelegt,  an  dem  fünftel 
Millimeter  direct  abgelesen,  zehntel  ohne  Mühe  abgeschätzt  werden 
konnten,  und  habe  alsdann  mit  Hülfe  eines  feinen  Zirkels  die  einzelnen 
Windungsschnitte  an  diesem  Maassstab  gemessen.  Es  wurden,  wie  die 
Tabelle  zeigt,  18  Schnitte  an  jeder  Hemisphäre  gemacht,  an  der  ersten 
Stirnwindung  zwei,  an  jedem  anderen  Windungszuge  je  einer.  Die 
Schnittstellen  sind  auf  allen  Gehirnen  möglichst  gleich  und  so  gewählt, 
dass  die  zu  messende  Schnittfläche  möglichst  senkrecht  auf  zwei 
parallele,  oder  mindestens  auf  eine  Furche,  und  ebenso  senkrecht  auf 
die  betreffende  Gehirnoberfläche  traf.  Das  Messer  wird  etwas  mit 
Alcohol  oder  Wasser  befeuchtet  in  der  betreffenden  Richtung  einge- 
führt, und  der  Schnitt  in  genügender  (zumeist  Ctm.)  Länge  vollendet. 
Alsdann  wird  zwei  bis  drei  Millimeter  entfernt  vom  ersten  ein  zweiter, 
aber  schräg  auf  den  ersten  zu  gerichteter  Schnitt  ausgeführt,  der  den- 
selben etwa  in  5  bis  7^^*  Tiefe  trifft..  Das  abgetrennte  Windungs- 
stückchen kann  jetzt  ohne  Mühe  herausgehoben,  und  nach  ausgeführter 
Messung  auch  wieder  eingesetzt  werden,  ohne  dass  dem  Gehirn  äusser- 
lich  die  Verstümmelung  anzusehen  ist. 
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Man  hat  sich  Yor  zweierlei  za  hütea:  einmal ,  dass  der  Schnitt 
nicht  einer  ihm  nahezu  parallelen  Furche  zu  nahe  kommt^  da  man  hier 
in  deren  Rindengebiet  hineingerathen  kann^^  wodurch  das  Maass  zu 
gross  würde;  sodann  auch  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  der  Schnitt 
keine,  auch  am  bestgehärteten  Gehirn  vorkommende  Druckstelle  trifft, 
da  hier  das  Maass  zu  klein  ausfallen  würde.  Hat  man  deswegen  Be- 
denken, so  lehren  uns  die  Verhältnisse  der  Yom  Schnitt  mit  getroffenen 
Furche  das  Richtige,  da  die  in  derselben  gelegene  Rinde  vom  Druck 
nicht  hat  getroffen  werden  können/ 


Krankengeschichten,  Sectionsbefdnde  und 
Gehirnbeschreibnng. 

1.  Mneller,  45  Jahre  alt,  evangelisch,  Procurist  aus  K-,  hat  Tertianer- 
bildnng  erworben  und  alsdann  sieh  dem  Eaufmannsfache  gewidmet  Zuletzt 
ist  er  25  Jahre  in  einem  Eisenwaaren-Geschäft  gewesen.  Er  soll  eine  gute 
Intelligenz,  cholerisches  Temperament  und  einen  gutmüthigen  Gharacter  ge- 
habt haben.  In  letzter  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  hat  er  in  Yenere  ausge- 
schweift. Als  Kind  scrophulds,  war  er  auch  später  nur  von  schwächlicher 
Constitution  und  hat  mehrfach  an  „Brustentzflndungen**,  in  letzter  Zeit  an 
Magenbeschwerden  gelitten,  gegen  welche  er  Marienbader  Ereuzbrunnen  trank. 

Nach  einem  kurzen  Zeiträume  melancholischer  Verstimmung  trat  am 
19.  AuguEt  1868  plötzlich  ein  Tobsuchtsanfall  von  solcher  Heftigkeit  ein,  dass 
Patient  sofort  in's  st&dtisehe  Krankenhaus  gebracht  werden  musste.  Die  Tob- 
sucht dauerte  mit  wechselnder  Heftigkeit  fort.  In  den  Anfällen  war  Patient 
zeratörungssüchtig,  widerspenstig;  dabei  vollständige  Verwirrtheit  mit  An- 
klängen von  Yerfolgungs-  und  Grössenwahn.  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel, 
Stohlverstopfung. 

Am  16.  September  1868  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen,  zeigte  er 
einen  mittelgrossen,  hageren  Bau,  und  war  stark  heruntergekommen.  Haut 
schmutzig  bleich  und  trocken.  Gesichtsausdruck  verstört,  Mienenspiel  und 
Gesten  äusserst  lebhaft  und  wechselnd.  Deutlicher  Strabismus  convergens. 
Er  sitzt  zeitweise  still  apathisch  und  in  schlaff  zusammengekrflmmter  Haltung 
da,  geräth  aber  auf  kleinen  Anlass  schon  in  grosse  körperliche  und  geistige 
Agitation.  Er  ist  zu  keiner  geordneten  Unterhaltung  fähig,  bricht  häufig  in 
grinsendes  Lachen  aus,  schreit,  schimpft,  commandirt  und  schwatzt  viel  durch- 
einander. Seine  wild  jagenden  Vorstellungen  tragen  zum  grössten  Theil  den 
Gharacter  des  Grössenwahns.  Er  ist  berühmter  Professor  und  Augenarzt, 
nimmt  die  Augen  heraus  und  setzt  sie  wieder  ein,  er  hat  die  ganze  Welt 
durchstrichen,  er  und  die  ganze  Anstalt  befinden  sich  auf  einem  Schiffe  (Er- 
klärungsversuch des  Schwindelgefflhls?),  das  er  zu  steuern  hat,  er  föhrt  nach 
Amerika  etc.    Nachts  pfeift,  lärmt  und  stört  er,  schmiert  mit  Koth  etc. 
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Die  tobsachtige  Erregung,  die  geistige  Verwirrtheit  mit  Brachstfidcen  tod 
Wahnvorstellungen  blieb  anhaltend  dieselbe,  die  Stimmung  war  rasch  wech- 
selnd, bald  gemüthlich,  freudig  erregt,  bald  ärgerlich,  schimpfend,  drohend, 
auch  aggressiv.  Dabei  blieb  Kleiderzerreisseu,  active  und  passire  Unreinlich- 
keit,  der  Trieb  zum  Lärmen  und  Spec takeln  derselbe;  so  trommelte  er  mit 
H&nden  und  Füssen  auf  Tisch  und  Boden,  sang  und  pfiff  dasu.  Oft  zeigte 
die  Sprache  eine  leichte  Hemmung,  häufiges  Anstosseu  mit  der  Zange.  In 
gelegentlich  geschriebenen  Briefen  fehlten  Buchstaben,  Worte,  und  die  ange- 
fangenen Sätze  waren  in  der  Mitte  abgebrochen. 

In  der  ersten  Hälfte  des  November  musste  Patient,  wenn  ancli  wider- 
strebend, das  Bett  hflten,  eines  Erysipels  des  linken  Fusses  wegen,  das  von 
einem  lädirten  Nagel  seinen  Ausgang  genommen  hatte.  Später  bildete  sieh 
noch  ein  Herpes  Zoster  intercostalis  rechts  ans,  dessen  Besichtigung  er  aber 
durch  kräftige  Abwehrbewegungen  erschwerte.  Mitte  November  war  er  wieder 
ausser  Bett  Die  Erregung  war  gelinder  geworden.  Er  sass  fOr  gewöhnlich 
ruhig  da,  lachte  in  sich  hinein  oder  pfiff  auch.  Seine  Beschäftigiing  be- 
schränkte sich  gemeiniglich  darauf,  mit  den  Händen  die  Ohren  za  reiben, 
gelegentlich  zerriss  er  auch  einmal  etwas,  was  ihm  zufällig  in  die  Hände  ge- 
rieth.  Der  geringste  Reiz  —  so  der  Eintritt  der  Aerzte  —  erzeugte  aber 
wieder  einen  Schimpf-  und  Lärmanfall. 

Am  17.  December  kam  der  Vater  zum  Besuch.  Patient  erkannte  ihn 
wohl,  blieb  aber  doch  in  seiner  jetzt  schon  blödsinnigen  Verwirrtheit  Er  war 
völlig  theilnahmlos,  lachte  viel  und  murmelte  unverständliche  Worte  in 
sich  hinein. 

Im  Frühjahr  des  nächsten  Jahres  zeigte  sich  geistig  lediglich  fortschreiten- 
der Verfall.  Patient  sitzt  constant  mit  den  Händen  an  den  Ohren^  diese  reibend, 
oder  mit  den  Fingern  am  Hinterhaupt  spielend.  Ohne  Veranlassung  kamen 
Lärm-  und  Tobanf&lle  seltener  vor,  und  auch  auf  Anreden  bringt  er  es  nnr 
mehr  zu  polterndem  Schimpfen.  Das  Essen  verschlingt  er  mit  thierischer 
Oier,  dabei  bleibt  er  unausgesetzt  unreinlich;  körperlich  kommt  Patient  stetig 
herunter.  Der  Gang  ist  sehr  schwankend,  starke  Abmagerung  und  fahles 
Aussehen;  dabei  noch  immer  polternd  auffahrendes  Wesen. 

Mitte  März  hat  sich,  obwohl  Patient  nicht  einmal  des  Nachts  mhig  im 
Bett  bleibt,  auf  dem  Kreuzbein  ein  handtellergrosser,  in  der  Mitte  schwarz- 
brandiger Decubitus  gebildet,  und  dazu  kam  bald,  vieUeicht  veranlasst  durch 
eine  äussere  Verletzung,  am  rechten  Knie  ein  bedeutender  Abcess,  derinddirt 
eine  reichliche  Quantität  jaucheartiger  Flfissigkeit  entleert  Patient  fieberte 
dabei  heftig,  hatte  mehrfach  Schüttelfröste  und  ging  schliesslich  am  L  April 
gegen  8  Uhr  Abends  pyämisch  zu  Grunde. 

Section,  2.  April  1869.  14  Stunden  p.  m. 
Leiche  kaum  mittelgross,  stark  abgemagert  Hautdecken  bleich;  in  den 
abhängigen  Partien  verbreitete  blaurothe  Todtenflecke.  Leichenstarre  auf  der 
Höhe.  Auf  dem  Kreuzbein  handtellergrosser,  zum  Theil  schwarzbrandiger 
Decubitus.  Das  rechte  Kniegelenk  beträchtlich  geschwollen,  an  der 
Aussenseite  eine  etwa  3  Gtm.  lange  Incisionswunde,  aus  der  jaucheartige 
Flüssigkeit  sich  entleert  Die  Haut  der  Umgebung  dunkelviolett  bis  schvsrz 
verfärbt    Unterschenkel  und  Fuss  ödematös. 
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Bei  Eröffnung  des  Sackes  der  Dura  spinalis  in  der  Lendengegend 
entieert  sich  eine  solche  Quantität  wasserklaren  Serums,  dass  es  die  Tiefe 
auslollt  und  zur  Seite  Aber  den  Rücken  der  Leiche  herabströmt  In  der 
Nackengegend  dasselbe  Verhalten. 

Die  H&nte  und  das  Rückenmark  blass,  die  Dura  und  die  weichen 
H&ate  etwas  verdickt,  letztere  leicht  getrübt  und  fast  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nang  locker  mit  einander  verklebt  Die  graue  Substanz  hebt  sich  gut  von 
der  weissen  ab,  und  sinkt  unter  das  Ni?ean  leicht  ein.  Sie  hat  auf  dem 
Durchschnitt  bei  schrägem  Aufblick  ein  glasiges  Ansehen.  Die  weisse  Sub- 
Btanx  der  Seiten-  und  Hintersträoge  ist  stellenweise  —  besonders  im  unteren 
Abschnitt  des  Brusttheils  bläulich-grau  gefärbt  und  ebenfalls  etwas  transparent. 
Schädeldach  kaum  verdickt,  massig  schwer:  450  Grm.,  und  nur  in 
der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  durchscheinend,  Gefässfurchen  etwas  flach. 
Die  Dura  sehr  bleich,  leicht  verdickt,  Blutleiter  fast  leer,  im  Longitndinalsin^f 
und  im  Qnerleiter  wenig  Gerinnsel. 

Weidie  Häute  leicht  getrübt,  etwas  derb,  zumal  über  den  Furchen 
▼erdickt  und  fast  gelbmilchig.  Zwischen  den  Hemisphären  des  Kleinhirns, 
zwischen  ünterwurm  und  MeduUa  oblongata  die  Arachnoidea  durch  sulsig 
serGse  Flüssigkeit  zu  einer  fast  wallnussgrossen  Blase  abgehoben.  Wände 
der  Basilaris  etwas  derb,  steUenweise  gelblich  fleckig.  Gehirnhemisphäf en : 
1161  Grm.;  Kleinhirn,  etc  :  1S7  Grm. 
Brusthöhle: 
Herz:  normal,  mittelgross,  Ventrikel  fest  contrahirt,  im  rechten  Ventrikel 
geringe  Speckgerinnsel,  Klappen  zart,  ohne  Fehler.  Blut  wenig  geronnen, 
sehr  dunkel,  kirschfarbig. 

Lungen:  retrahiren  sich  wenig,  beide,  rechts  mehr  als  links^  fast  in 
ganzer  Ausdehnung  leicht  adhärent  In  der  linken  wallnussgrosse,  mit  gelbem, 
dickem  Eiter  gefüllte  Cavemen.  In  der  Umgegend  einzelne  verhärtete  Knoten, 
stellenweise  narbig  eingezogen.   Oberfläche  massig  geschrumpft.   Sehr  starkes 
Oedem,  das  Parenchym  leicht  zerreisslich,  nicht  infiltrirt,  überall  noch  lufthaltig. 
Bechte  Lunge  verhält  sich  ziemlich  ebenso,  nur  fehlt  did  Spitzen- 
erkrankung vollständig. 
Bauchhöhle: 
Milz:  sehr  klein,  blass,  ziemlich  festes  Gewebe. 
Leber:  normal,  ziemlich  blutreich. 
Nieren:  blass,  Kapsel  zart,  glatt  abziehbar. 
Darm:  mit  Koth  ~ 
Blase:  mit  Urin  gefOJlt 

Rechtes  Kniegelenk:  Die  Haut  an  der  Aussenseite  in  der  Länge  Ton 
9'',  in  der  Breite  von  5",  unterhöhlt  von  einem  Abscess,  dessen  Wände  jauchig, 
brandig  zerfallen  sind. 

Beim  Abziehen  der  weichen  Hirnhäute  zeigt  sich,  dass  die  Verdickung 
nur  auf  die  Arachnoidea  beschränkt  ist,  die  Pia  ist  zwar  auch  etwas  weniger 
zerreisslich  als  normal,  doch  ist  das  weniger  auifäUig.  Die  abgezogenen  Häute 
im  abgetropften  und  ausgerungenen  Zustande  wiegen :  39,0  Grm.  Stellenweise 
ist  indessen  auch  die  Arachnoidea  äusserst  morsch,  und  sind  dies  die  Stellen, 
an  denen  die  Häute  mit  der  unterliegenden  Rindensubstanz  so  fest  verwachsen 
sind,  dass  letztere  zum  Theil  mit  entfernt  wird,  und  daher  die  Oberfläche  rauh 
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zurückbleibt.  Solche  Stellen  sind  rechts:  dritte  Btimwindung,  Klappendeckel, 
äussere  Scheitelwindungen  und  hintere  Theile  der  Schlftfenwindnogen ;  dum 
die  Gegend  der  Biechfnrche  und  die  Stimh&lfte  des  Gyrns  cinguli;  links  ist 
mehr  der  Hinterhauptslappen  und  vom  Schläfenlappen  mehr  die  UnCerfliche, 
zumal  der  Gyms  Hippocampi  betheiligt  Durch  die  ganze  Länge  des  Bücken- 
marks  —  im  Nackenmark  nur  wenig,  im  Lendenmark  massenhaft  — ,  seigt 
das  Mikroscop  in  Seiten-  und  Hintersträngen  Zellen,  etwas  grösser  als  Lymph- 
körperchen,  mit  körnigem  Inhalt. 


Da8  Gehirn.^) 

Das  Gehirn  des  Maeller  ist  entschieden  das  windangsreichste 
von  unseren  sechsen  und  steht  überall  wohl  nur  den  bedeutendsten 
Gehirnen  der  Wagner 'sehen  Sammlung  nach. 

Reohte  Hemisphäre. 

(c)  Die  Gentralfurche  geht  in  vier  Knickungen  lateralwärts, 
aus  einem  Querstück  entspringend  und  mit  einem  Querstück  endend. 
Jede  Knickung  ist  durch  einen  tiefen  Ausläufer  characterisirt. 

(fi)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  besteht  aas  zwei 
Stücken.  Das  hintere  entspringt  aus  einer  genau  frontal  gestellten 
kurzen  Präcentralfurche,  aber  nicht  wie  gewöhnlich  aus  deren  Mitte, 
sondern  von  ihrem  medialen  Ende  aus.  Von  ihrer  Mitte  giebt  die 
Präcentralfurche  dafür  gerade  sagittal  einen  Ausläufer  nach  hinten  ab, 
der  die  vordere  Centralwindung  zu  einer  scharfen  Curve  zwingt  Die 
Stirnfurche  selbst  zieht,  zwischen  15  und  20°^"-  tief,  in  mehrfachen 
bald  medial,  bald  lateral  offenen  Bögen  nach  vom,  mit  dem  vordersten 
Ende  leicht  medial  abbiegend.  Vier  unbedeutende  und  einen  längeren 
Ausläufer  sendet  sie  lateralwärts,  zwei  kurze  medialwärts,  den  hinteren 
unmittelbar  nach  ihrem  Abgange  aus  der  Präcentralfurche.  Das  vordere 
Stück  der  oberen  Stirn  furche  entspringt  lateralwärts  vom  hinteren, 
und  zieht  in  zahlreichen  kurzen  Windungen  und  Knickungen  nach  Toro, 
ebenfalls  mit  leichter  Neigung  medialwärts.  Die  Einengung  der  oberen 
Stirnwindnng  beim  Uebertritt  auf  die  ünterfläche  besorgt  dies  Fsr- 
chenstück  übrigens  nicht,  sondern  überlässt  es  einem  isolirten,  einfach 
gestreckt  längs  der  Hemisphärenkante  verlaufenden  tiefen  Furchen- 
Clement,  so  dass  also,  streng  genommen,  drei  Stücke  die  erste  Stirs- 
furche  zusammensetzen.    Das,  abgesehen  von  diesem  Furchenelement, 


*)  Der  Beschreibung  der  einzelnen  Gehirne  ist  meine  Arbeit:  ^Die  Furdten 
und  Windungen  der  menschlichen  Grosshirnhemisphären'*,  Separat- Abdrock  aoi 
der  Zeitschrift  fOr  Psychiatrie.  Bd.  27.  Berlin,  Beimer  1870,  zu  Grunde  gelegt 
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Tordere  Stück  der  Stirnfurche  hat  seinen  Knickungen  gemäss  zahl- 
reiche, meist  kurze  Ausläufer,  deren  einer  von  fQnf  medial  gewandten, 
einem  lateralen  des  hinteren  Stücks  entgegen,  und  dicht  neben  ihm 
vorbei  zieht,  so  dass  die  Furchen  hier  äusserlich  zusammengelaufen 
scheinen.  Lateralwärts  zählt  man  noch  vier  Auslänfer,  alle  mit  Aus- 
nahme des  vordersten  kurz.  Hier  vorn  entsteht  dadurch,  dass  die  Aus- 
läufer nach  allen  Seiten  auseinanderlaufen,  vorn  aber  durch  eine  kurze 
Qnerfurche  wieder  verbunden  sind,  eine  wirkliche  Insel,  das  helsst 
eine  Windungsinsel,  nicht  mit  den  Husch ke'schen  Furcheninseln  zu 
verwechseln. 

(^s)  Der  untere  Stirnfurchencomplex  besteht  hier,  wie  es 
complicirten  Gehirnen  eigeuthümlich  ist,  ans  nur  einem  einzigen  Stück. 
Dasselbe  entspringt  aus  einer  tiefen,  nicht  gerade  langen,  unteren 
Präcentralfurche,  die  ihrerseits  schon  zwei  Ausläufer,  einen  direct  nach 
hinten,  einen  nach  vom  und  medial  aussendet.  Der  Stamm  der  Furche 
ist  cach  seinem  Anstritt  aus  dieser  Präcentralfurche  in  flachem  nach 
unten  convezen  Bogen  gekrümmt,  giebt  einen  tieferen  Ausläufer  lateral 
nach  nuten,  kurz  vor  dem  vorderen  Ast  der  Fossa  Syl?ii,  und  biegt, 
nachdem  er  hier  einen  zweiten,  langen  aber  flachen  Ausläufer  lateral- 
wärts abgegeben,  leicht  nach  oben  um,  um  jetzt  in  spitzem,  nach  unten 
offenen  Bogen  den  ram.  ant.  foss.  Sylvii  zu  umziehen.  Von  der  Con- 
vexität  des  Bogens  gehen  zwei  kurze  Ausläufer  medial wärts,  vorn  nahe 
der  Spitze  hängt  die  Furche  noch  mit  einem  dreizipfligen,  ziemlich  auf 
der  Hemisphärenkante  stehenden  Furchenelement  zusammen.  Zwischen 
obere  und  untere  Stimfurche  schiebt  sich  noch  ein  isolirtes  irreguläres 
Furchenelement  hinein,  das  mit  zwei  kurzen,  medialen  Ausläufern  ver- 
sehen» einen  nach  unten  offenen  Bogen  bildet  Es  entspringt  aus  einem 
Qucrstücky  das  den  Raum  zwischen  oberer  und  unterer  Präcentralfurche 
ziemlich  ansfüUt. 

(S")  Der  vordere  Ast  der  Sylv.  Furche  geht  anfangs  gerade  nach 
vorn^  biegt  alsdann  aber  leicht  nach  oben  um,  so  dass  er  einen  flachen, 
nach  hinten  oben  offenen  Bogen  bildet;  abwärts  und  nach  vorn  giebt 
er  noch  einen  kurzen,,  wenig  tiefen  Ausläufer  ab. 

(/'s)  Die  Biechfurche  ist  einfach  gestreckt,  aus  einer  kleinen 
Gabel  entspringend,  wie  gewöhnlich. 

(/«)   Die  Orbitalfurche,  ein  F,  hängt  ziemlich  zusammen. 

(cm)  Auch  der  Sulcus  calloso-marginalis  besteht  äusserlich 
aus  einem  Ganzen,  indess  weist  doch  seine  Mitte,  die  sich  auf  eine 
Strecke  von  8,5  Ctm.,  von  1,5  bis  unter  1,0  Ctm.  Tiefe  abflacht,  auf 
eine   Zusammensetzung   aus    zwei   Theilen  hin.    Unterhalb  und  nach 
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vorn  vor  seinem  letzten  nach  hinten  zurückbiegenden  vorderen  Bnde, 
zieht  zwischen  diesem  und  der  Riechfurche  noch  ein  isolirtes,  gestrecktes 
Fnrchenelement,  beiden  parallel  von  hinten  nach  vorn,  ein  Yerbalten, 
das  wir  bei  den  sämmtlichen  noch  zu  beschreibenden  übrigen  Oehirnen 
anzuführen  unterlassen,  da  es  zweifellos  der  Norm  entspricht. 

{A)  Die  vordere  Centralwindung  würde  in  Folge  der  Fron- 
talstellnng  der  oberen  Präcentralfarche  in  ihrem  oberen  Theile  abnorm 
breit  ansfallen,  wenn  nicht  hier  gerade  anf  der  Hemisphärenkante  ein 
einfach  dreizipfliges,  mit  einer  Seite  dem  oberen,  medialen  Anfange 
der  Centralfurche  parallel  laufendes  Furchenelement,  sie  anf  ihr  nor- 
males Maass  einschränkte.  Zwischen  obere  und  untere  Präcentral- 
furche,  wo  wiederum  wegen  der  geringen  Ausdehnung  beider  eine 
Lücke  entstehen  würde,  schiebt  sich  das  ürsprungsquerstück  jenes 
oben  beschriebenen  irregulären  Furchenelements  ein,  so  dass  die  vor- 
dere Centralwindung  allseitig  gut  begrenzt  ist.  Die  vielen  Enickangen 
der  Centralfurche,  sowie  die  entsprechenden  Ausläufer,  wie  auch  die 
Ausläufer  der  vorderen  Grenzfnrchen  bedingen  ffir  die  Windung  einen 
sehr  geschlängelten,  vielgewundenen  Yerlanf. 

(Fl)  Der  obere  Stirnwindungszug  entspringt  mit  einer  dorch 
jenes  dreispitzige  Furchenelement  gespaltenen  Wurzel;  seine  convexe 
wie  mediale  Fläche  ist  durch  zahlreiche  isolirte  Fnrchenelemente  ein- 
gedrückt. Auf  jeuer  stehen  diese  meist  frontal  und  sind  einfach  ge- 
streckt, auf  dieser  sind  sie  mehr  dreizipflig.  Mit  dem  mittleren  Win- 
dungszug ist  er  durch  eine  sehr  verengte,  verzwickte  und  eingeknickte 
Brücke  verbunden,  eine  zweite  Brücke  nahe  der  Spitze  ist  ebenfalls 
eng,  aber  doch  nicht  in  solchem  Maasse. 

{Ft)  Auch  der  zweite  Stirnwindnngszng  entspringt  mit 
doppelter  Wurzel,  da  die  seine  von  jenem  irregulären,  zwischen  oberer 
und  unterer  Stirnfurche  gelegenen  Furchenelement  zweigetheilt  wird. 
Die  obere  Wurzel  ist  leicht  eingeknickt,  da  die  obere  Präcentralforcbe 
jenes  Furchenelement  oberflächlich  berührt.  Im  übrigen  compliciren 
die  zweite,  mittlere  Stirnwindung  nur  die  zahlreichen  zu  Knickungen 
und  Windungen  nöthigenden  Ausläufer  der  beiden  Stimfurchen.  Mit 
der  unteren  Stirnwindung  besteht  nur  vorn,  zwischen  den  beiden  vor- 
dersten Enden  von  fs  und  fi  eine  Brücke,  sonst  sind  beide  gut  ge- 
schieden. 

{Fs)  Der  untere  Stirnwindungszug  bietet  nach  keinerSeite 
irgend  Abweichungen  oder  sonst  wie  Bemerkenswerthes  dar. 
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{ip)  Die  Interparxetal furche  ist  an  dieser  Hemisphäre  recht 
auffallend  abnorm.  Znnächst  fehlt  die  Postcentralfurche  und  ist  durch 
drei  dreizipflige  Furchenelemente  ersetzt,  deren  oberstes,  mächtigstes 
schon  als  Interparietalfurchenstück  anfgefasst  werden  mag,  mit  deren 
nächst  hintergelegenem  Stück  es  auch  oberflächlich  verbunden  ist. 
Das  mittlere  jener,  die  Postcentralfurche  ersetzenden  Elemente  ist  völlig 
isolirt  und  unbedeutend,  unbedeutend  ist  auch  das  untere,  das  als 
Nebenast  der  Foss.  Sylvii  functionirt.  Wenn  wir  jenes  schon  erwähnte, 
nicht  unbedeutende  dreizipflige  Furchenelement  an  der  hinteren  Grenze 
des  medialen  Theils  von  B  als  vorderstes  Stück  der  Interparietalfurche 
in  Anspruch  nehmen,  haben  wir  noch  drei  andere  Stücke  aufzuführen, 
von  denen  aber  nur  das  hinterste  unbedeutendste  die  normale  Rich- 
tung einhält.  Die  beiden  anderen  haben  in  ihrem  Hauptstamm,  als  ob 
sie  die  versäumte  Postcentralfurche  nachträglich  noch  nachholen  wollten, 
eine  mehr  frontale,  der  Centralfurche  mehr  weniger  parallele  Richtung. 
Das  vordere  von  diesen  beiden  mittleren  Stücken,  im  Verlauf  der  Cen- 
tralfarche fast  ganz  parallel,  hat  einen  vorderen  Ausläufer,  der  in  die 
vor  ihm  gelegene  Furche  einmündet,  und  drei  hintere,  von  denen  der 
obere  in  derselben  Weise  die  hinter  gelegene  Furche  erreicht,  der 
mittlere  mit  der  Spitze  des  Parallel furchenkopfes  sich  berührt,  während 
der  nntere,  obwohl  nicht  gerade  sehr  bedeutend,  die  Z wisch en - 
furche  {im)  bildet 

Das  zunächst  kommende  Stück  der  Interparietalfurche  steht  noch 
mehr  frontal,  ist  dort,  wo  es  den  Ausläufer  der  vorigen  berührt,  ein- 
geknickt, sonst  ziemlich  gestreckt,  berührt  mit  der  lateralen  Spitze  den 
Parallelfurchenkopf  und  sendet  ungefähr  von  seiner  Mitte  einen  kurzen 
Ausläufer  nach  hinten. 

Das  hinterste  unbedeutendste  Stück  der  Interparietalfurche  hat 
einen  iS  förmigen  Verlauf,  mit  dem  hinteren  grösseren  Bogen  die  Per- 
pendiculärfurche  umziehend;  sie  endet  nach  hinten  gabelförmig  und 
sendet  lateral  einen  flachen  Ausläufer  aus. 

(p)  Die  Parietalfurche  ist  auf  der  medialen  Fläche  in  zwei 
£f  förmige  gleichtiefe  Stücke  auseinandergerissen,  die  sich  äusserlich 
durch  zwei  einander  zugewandte  Ausläufer  berühren ;  das  auf  die  Con- 
vexität  sich  herüberschlagende  Element  fehlt,  so  dass  der  Vorzwickel 
hier  sich  nur  als  einfaches  Läppchen  darstellt. 

(po)  Die  Perpendiculärfurche  ist  einfach,  schlägt  sich  ziem- 
lich weit  auf  die  Convexität  über,  und  zeigt  nur  auf  der  medialen 
Fläche  ganz  nahe  der  Hemisphärenkante  zwei  kurze,  tiefe  Ausläufer, 
einen  nach  vorn,  den  andern  nach  hinten. 
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(pc)  Die  Horizontal  furche  ist  ebenfalls  ohne  AnffälUgkeitea 
nnd  ragt  mit  ihrem  hinteren,  durch  ein  kurzes  Qaerstück  geschlossenen 
Ende  bis  unmittelbar  an  den  Hemisphärenrand  heran. 

(o)  Die  quere  Hinterhauptsfurche  ist  isolirt,  sie  bildet  einen 
nach  Torn  offenen  stumpfen  Winkel,  und  ist  einfach  gestreckt  ohne 
irgend  erw&hnenswerthe  Ausläufer. 

(S')  Der  hintere  Ast  der  Foss.  Sylvii  endet  mit  einem  7 stück, 
das  aber  so  gestellt  ist,  dass  sein  oberer,  längerer  Ast  die  Eiehtnng 
der  Furche  selbst  fortzusetzen  scheint,  während  der  nntere,  kurz  nnd 
tief,  im  rechten  Winkel  abgeht.  Von  dem  F  förmigen  Ausläufer  der 
Furche  hinter  der  Centralfurche  ist  schon  bei  Gelegenheit  der  Post- 
centralfurche  gesprochen. 

(^i)  Die  Parallel  furche  besteht  aus  zwei  getrennten  Stücken, 
aus  Kopf  und  Leib,  die  sich  nicht  treffen,  sondern  sich  Yerfehlen,  und 
eine  Strecke  einander  vorbeilaufen. 

Der  Kopf  entspringt  ziemlich  hoch  oben  im  Scheitellappen  aus 
einem  kurzen  flachen  Querstück,  dessen  einer  Zipfel  von  einem  Aas- 
läufer der  Interparietalfnrche  nur  durch  einen  knapp  1  ""•  breiten  Win- 
dungszug entfernt  ist.  Er  zieht  sodann  ziemlich  senkrecht  abwärts, 
wird  auf  der  Mitte  seines  Verlaufes,  wo  er  gerade  einen  kurzen  Aus- 
läufer nach  hinten  und  oben  aussendet,  von  dem  vorletzten  Qaerstück 
des  Sulc.  interpar.  ziemlich  tief  berührt,  nimmt  weiter  abwärts  gerade 
dort,  wo  er  im  Bogen  nach  vorn  abbiegen  will,  den  einen  Zipfel  eines 
dreizipfligen  ziemlich  tiefen  Furchenelementes  auf,  nnd  endigt  in  einem 
nach  oben  offenen  Bogen,  indem  sein  flacher  Endzipfel  das  untere  Ufer 
des  Parallelfurchenstammes  ganz  oberflächlich  einkerbt.  Hier  im  letz- 
ten Theil  seines  Verlaufs  giebt  er  noch  einen  kurzen  Ausläufer  nach 
unten  ab. 

Der  Stamm  der  Parallelfurche  entspringt  aus  einer  kurzen  Gabel, 
deren  flache  Spitzen  das  vordere  Ufer  des  Kopfes  oberflächlich  ein- 
kerben, zieht  dann  anfangs  nur  leicht  geschlängelt,  später  etwas 
stärker  gewunden  nach  vorn,  nahe  der  Spitze  des  Schläfenlappens 
endend.  Ein  flacher,  längerer  Ausläufer  nach  unten,  zwei  kürzere  nach 
oben  sind  ohne  Bedeutung,  Vor  seiner  Spitze  ist  noch  ein  dreizipfliges 
Fürchenelement  gelegen,  das  auf  die  nntere  Fläche  übergehend  auch 
auf  dieser  noch  die  obere  Schläfenwindung  von  den  übrigen  Windun- 
gen isolirt. 

(fa)  Von  der  zweiten  Schläfenfurche  ist,  wie  gemeiniglich, 
hauptsächlich  der  hintere  Theil  von  Bedeutung.  Es  besteht  das  hintere 
Stück  aus  einem  langgestreckten,  zwei  flache  nach  oben  offene  Bögen 
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bildenden  tiefen  Farchenelement,  das  nach  hinten  bis  aaf  2  Ctm.  an 
die  Hemisphärenkante  heran,  nach  vorn  aber  nur  bis  auf  die  Terlänge- 
mng  des  Endstückes  der  Foss.  Sylvii  in  den  Schläfenlappen  hinein, 
genau  genommen  also  nnr  bis  an  seine  Grenze  reicht.  Die  Forche 
bat  nach  unten  zwei  flachere,  längere,  nach  oben  einen  tieferen  Aus- 
läufer. 

Nach  Torn  Ton  diesem  grösseren  Stück  liegen  noch  mehrere,  im 
ganzen  vier  flache,  unbedeutende,  meist  einfach  gestreckte,  zum  Theil 
sich  gegenseitig  berührende  Furchenelemente,  welche  die  Scheidung 
zwischen  T%  und  Tb  nnr  nothdürftig  bewerkstelligen.  Das  vordere 
Stück  ist,  wie  das  bei  der  Parallelfurche  erwähnte,  diesem  und  dem 
Stamm  der  Foss.  Sjlvii  parallel,  so  dass  auch  die  zweite  Schläfen- 
windung ziemlich  weithin  medialwärts  gut  isolirt  ist,  an  einem  Orte  wo 
gemeiniglich  alle  Schläfenwindungen  schon  conflniren. 

(^a)  Die  dritte  Schläfenfurche  besteht  aus  drei  Stücken,  von 
denen  das  vorderste  einfach,  langgestreckt,  bis  15°^°^*  tief  das  bedeu- 
tendste ist,  während  die  hinteren,  beide  dreizipflig,  weniger  characte- 
ristisch  sind. 

{ti)  Die  Collateralfurche  liegt  mit  ihrem  Schwerpunkt  ganz 
im  vorderen  Theil  des  Schläfenlappens,  sie  entspringt  aus  einer  langen 
Oabel  und  erscheint  äusserlich  wie  aus  einem  Guss,  schwankt  aber  in 
der  Tiefe  abwechselnd  zwischen  10  und  15^^  Mit  ihrer  vorderen 
Spitze  reicht  sie  weit  über  den  Uncus  hinaus,  bis  unmittelbar  an  die 
vorderste  Schläfenlappenspitze. 

{B)  Die  hintere  Centralwindung  ist  in  Folge  der  mangel- 
haften Postcentralfurche  nur  schlecht  begrenzt,  bald,  z.  B.  durch  den 
vorderen  Zipfel  des  vordersten  Interparietalfurchenstückes  bis  zum 
Verschwinden  eingeengt  und  eingeknickt,  bald  wieder  breiter,  zieht  sie 
in  wechselnder  Stärke  abwärts. 

(Pi)  Der  Yorzwickel  entspringt  mit  breiter  Brücke  aus  B  und 
schlägt  sich  dann  nacheinander  um  die  Medialenden  der  in  seinem 
Bereiche  liegenden  drei  Interparietalfurchenstücke  herum;  der  Bogen 
um  das  hinterste,  das  bis  auf  die  mediale  Fläche  überreicht,  kommt 
aus  dieser  herauf,  und  bildet  zugleich  die  Wurzel  zu  Ot.  Zwischen 
den  einzelnen  Stücken  von  ip  verbinden  zwei  Brücken  den  Yorzwickel 
mit  der  Umgegend,  und  zwar  sind  beide,  die  zu  P2,  wie  die  zu  Pa' 
bis  zu  1  Ctm.  Tiefe  eingeknickt 

(P%)  Der  vordem  Windung  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens  ist  die  normale  Wurzel  aus  B  durch  den  tiefsten  in  die  Foss. 

Archiv  /.  Psychiatrie.    V.    8.  Heft.  ^ 
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Sylvii  einmündenden  ZIpt'el  des  dreizipfligen  Farchenelementes  abge- 
schnitten. Weiter  aufwärts  indessen  hängt  er  mit  der  hinteren  Central- 
windnng  durch  zwei  zu  Tage  liegende  Brücken  zusammen. 

Das  abnorme  Yerhalten  der  ganzen  Interparietalfnrche,  die  mit 
ihren  sagittalen  Ausläufern  zu  weit  medialwärts  gelegen  ist,  bedingt 
eine  aussergewöhnliche  Höhe  dieser  Windung  P»,  während  das  Pias 
v^on  der  Breite  des  Yorzwickels  abgezogen  ist. 

Dafür  ist  ihre  Längenausdehnung  aber  geringer,  da  die  Zwiscben- 
furche  sich  unmittelbar  hinter  S'  herumschlägt.  Die  tief  eingeknickte 
Brücke  zwischen  Pi  und  Yorzwickel  ist  schon  bei  diesem  erwähnt 

Da  Kopf  und  Stamm  der  Parallelfurche  so  schlecht  aneinander 
gepasst  sind,  so  muss  Pa',  die  hintere  Windung  des  nnterea 
Scheitelläppchens,  naturgemäss  in  zwei  Partien  zerfallen,  deren 
eine  das  hintere  Ende  des  Stammes,  die  andere  die  des  Kopfes  za 
umziehen  die  Aufgabe  hat.  P2*  wird  dadurch  zur  au8gebreitest«n 
Windnng  der  ganzen  Hemisphäre.  Die  das  Ende  des  Furchenstamfoes 
umziehende  Windungspartie  ist  selbstverständlich  die  kleinere,  sie  ist 
dadurch,  dass  die  Ursprungsgabel  des  Stammes  den  Furchenrand  des 
Kopfes  berührt,  zweimal  oberflächlich  eingeknickt,  und  durch  das  Ver- 
halten des  Endzipfels  des  Kopfes,  das  wiederum  dem  Furchenstamme 
sehr  nahe  kommt,  noch  einmal  beträchtlich  eingeengt.  Ihre  Verbin- 
dung mit  der  anderen,  das  Ende  des  Kopfes  umziehenden  Partie,  ist 
durch  die  nahe  Berührung  dieses  Kopfes  mit  einem  Ausläufer  Ton  ip 
recht  verzwickt,  eingeengt  und  geknickt.  Diese  hintere  Partie  ihrer- 
seits ist  selbst  wieder  zweimal  recht  erheblich  eingeknickt,  einmal  dort, 
wo  das  laterale  Ende  des  vorletzten  Interparietalfurchenstückes  bis 
1  Ctm.  tief  in  den  Parallelfurchenkopf  einmündet  und  sodann  da,  wo 
dieser  den  vorderen  Zipfel  des  hinter  ihm  gelegenen  dreizipfligen  For- 
chenelements  in  gleicher  Tiefe  aufnimmt.  Diese  Windungspartie  häogt 
durch  drei  Brücken  mit  der  Umgebung  zusammen,  zwei  davon  sind 
eingeknickt,  eine  oberflächlich,  hinter  dem  hinteren  Ausläufer  des  eben 
noch  erwähnten  Furchenelements  mit  der  Yerbindnngsbrücke  cwi* 
sehen  Oi  und  Oa,  eine  tiefer  zwischen  den  beiden  mittleren  Interparie- 
talfnrchenstücken  mit  Pi,  die  dritte,  mittlere  endlich,  zwischen  den 
beiden  hinteren  ip-Stücken  mit  0%  liegt  frei  zu  Tage. 

(Ol)  Die  erste  Hinterhauptswindung,  der  Zwickel,  zeigt 
nichts  Abnormes,  der  Schliessungsbogen  um  die  Perpendiculärfnrehe 
ist  einfach,  sein  Herabsteigen  auf  die  Medialfläche  ungestört,  und  aoeh 
hier  zeigt  er  nur  wenige  und  unbedeutende  Fnrcheneindrücke.  Zwischen 
hinterstem  Zipfel  der  Interparietalfnrche  und  querer  Hinterhauptsfarefae 
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besteht  eine  Brücke  vom  Zwickel  nach  der  zweiten  Hinterhaupts* 
Windung y  in  die  wiederum,  wie  oben  erwähnt,  eine  Brücke  von  Pa' 
einmündet.  Da  die  quere  Hinterhanptsfnrche  mit  ihrem  medialen  Ende 
den  Hemisphärenrand  erreicht,  hier  sogar  noch  durch  ein  nur  ober- 
fiäehlieh  ihm  anhängendes  iS  förmig  gebogenes  Furchenelement  unter- 
stützt wird,  so  ist  der  Ursprung  ?on  Oa  aus  ddn  Zwickel  gut  ab- 
gegrenzt. — 

(Oa)  Die  zweite  oder  laterale  Hinterhanptswindung  ist 
an  dieser  Hemisphäre  einfach  und  wenig  ausgedehnt ,  aus  Pa'  unter- 
halb jenes  viel  erwähnten  dreizipfligen  Furchenelementes  entspringend, 
zieht  sie  als  einfach  massige  Windung  nach  hinten,  umzieht  das 
hinterste  Ende  der  zweiten  Schläfenfurche,  im  Schliessungsbogen  selbst 
durch  ein  unbedeutendes,  dreizipfliges  Furchenstflekchen  eingedrückt, 
geht  dann  auf  die  untere  Seite  von  t2  über,  und  zieht  einfach  nach 
Yom  in  die  dritte  Schläfenwindung  hinein.  Bei  der  grossen  Aus- 
dehnung der  zweiten  Schläfenfurche  nach  hinten,  ist  es  folgerichtig, 
dass  die  Orenze  zwischen  Schliessungsbogen  der  zweiten  und  dritten 
Hinterhanptswindnng  fehlt,  beide  also  in  ihrem  Körper  völlig  zu- 
sammenfliessen. 

(Os)  Die  dritte  Hinterhanptswindung,  Oyr.  descendens 
et  lingualis,  entspringt  mit  ihrer  gut  begrenzten  Wurzel  aus  Oi, 
kommt  sofort  auf  der  Convexität  des  Endläppchens  zum  Vorschein  und 
steigt  alsdann,  das  hintere  Ende  der  Horizontalfurche  umziehend,  auf 
die  Unterfläche  hinab.  Hier  giebt  sie  eine  breite  Wurzel  zur  vierten 
Windung  ab,  wie  sie  denn  überhaupt  hier  anfangs  dadurch,  dass  die 
Collateralfnrche  wenig  weit  nach  hinten  reicht,  schlecht,  wesentlich  nur 
durch  ein  flaches  dreizipfliges  Furchenelement  abgegrenzt  wird,  und 
geht  endlich,  nachdem  sie  ti  erreicht  hat,  normal  in  den  Oyr.  Hippo- 
campi  über.    Ihr  Confluiren  mit  0'  im  Schliessungsbogen  ist  erwähnt. 

(O4)  Die  breite  Wurzel  der  vierten  Hinterhauptswindung 
des  lobulus  fusiformis  ist  durch  ein  ff  förmiges,  in  der  Mitte  bis 
1,6  Ctm.  tiefes  Furchenelement  zweigetheilt.  Der  Uebergang  in  Ta  ist 
durch  die  laterale  Zinke  der  Urspmngsgabel  von  ^4  markirt,  und  geht 
gerade  an  dieser  Stelle  eine  Brücke  zur  Verbindungsstelle  zwischen 
Oa  und  Ts  ab. 

(Ti)  Die  obere  Schläfenwindung  ist  gut  begrenzt,  und  geht^ 
wie  bei  Gelegenheit  der  Furchen  erwähnt  wurde,  noch  ziemlich  weit  bis 
auf  die  Unterfläche  hinüber.  Ebenso  die  nach  unten  zu  sehr  schlecht, 
begrenzte  zweite  Schläfenwindung  (Ta). 

(Tz)   Dadurch   wird    die    dritte   Schläfenwindung   von    der 

40» 
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Lappenspitze  völlig  abgeschnitten,  nnd  mündet  dafiir  in  die  Spitze  der 
vierten  Windung  ein.    Gegen  die  vierte  ist  die  dritte  Windung  recht 
gut  begrenzt. 

{Ti)  Die  vierte  Windung  (mit  0«  zusammen  lobulus  fnsi- 
forrois)  hat  zwei  unbedeutende  Fnrcheneindrücke  nnd  mfindet,  nach- 
dem sie  die  dritte  aufgenommen  hat,  in  die  hier  an  der  Lappenspitze 
allein  vorhandene  zweite  Windung  ein. 

{H)  Der  Qyr.  Hippocampi  ist  gegen  die  übrigen  Windungen 
durch  die  bis  an  die  Lappenspitze  reichende  CoUateral  furche  scharf 
begrenzt,  sein  Uncus  normal. 

Linke  Hemisphäre. 

(c)  Auch  hier  verläuft  die  Gentralfurche  in  vier  Knickungen, 
von  denen  die  unterste  einen  nur  sehr  stumpfen  Winkel  macht;  die 
Ausläufer  an  den  Knickungsstellen  sind  kurz  und  nnbedeutend.  Nor 
die  unterste  Knickung  hat  einen  tieferen  Ausläufer  nach  hinten,  der 
sich  noch  dadurch  auszeichnet,  dass  er  äusserlich  mit  einem  Zipfel 
eines  hier  vorhandenen,  dreizipfligen  Furchenelements  zusammenhängt 
Ausnahmsweise  geht  übrigens  au  dieser  untersten  Knickungsstelle  noch 
ein  zweiter,  flacher  aber  längerer  Aubläufer  nach  vorn,  also  ans  der 
Concavitäc  hervor. 

(/*!)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  besteht  ans  drei  Stücken, 
die  in  normaler  Weise  neben  und  hinter  einander  geordnet  sind.  Das 
hintere  entspringt  ans  einer  oberen  Präcentralfurche,  die  dadurch^ 
dass  ein  flacherer,  lateraler  Ausläufer  weit  nach  unten  reicht,  eine 
anssergewöhnliche  Ausdehnung  hat.  Sie  entspringt  nämlich  am  media- 
len Hemisphärenrande  ans  einem  sehr  schräg  gestellten  Querstödc, 
und  endet  vor  der  dritten  Knickung  der  Gentralfurche  mit  einer  Gabel, 
deren  tieferer  aber  kurzer  Ast  direct  rückwärts  gewandt  ist,  nnd  die 
Gentralfurche  selbst  ganz  oberflächlich  berührt,  während  der  längere 
aber  flache  Ast  die  Richtung  der  Furche  fortsetzt,  und  mit  seinem 
flachen  Endzipfel  bis  in  die  untere  Präcentralfurche  hineinreicht.  Der 
sagittale  Theil  des  hintersten  Stückes  von  fi  ist  nur  knrz,  aus  der 
Mitte  der  Präcentralfurche  entspringend,  zieht  er  nach  vorn  nnd  geht 
alsbald  in  drei  Spitzen  auseinander,  die  flachere  medialwärts,  die  tieferen 
vor-  nnd  lateral wärts  gewandt.  Die  vordere  hängt  mit  einem  Ans- 
läufer  des  mittleren  Stückes  bis  1  Gtm.  tief  zusammen. 

Das  mittlere  Stück  der  oberen  Stirnfnrche  entspringt  lateral  rom 
hinteren  ans  einem  Querstück,  zieht  medialwärts  nach  vorn,  hat  am 
medialen  Rande  jenen  erwähnten  Ausläufer,   der  mit   der  Spitze  des 
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hinteren  Stücks  zasammealänft,  etwas  weiter  nach  vorn  sodann  noch 
einen  tieferen  Auslänfer  lateral  nnd  scbliesst  endlich  vorn  mit  einem 
Qaerstücky  dessen  lateraler  Zipfel  ganz  oberflächlich  das  vorderste 
Stück  der  oberen  Stirnfurche  berührt 

Dieses  vorderste  Furchenstück  entspringt  ebenfalls  ans  einem, 
aber  fast,  ganz  sagittal  gestellten  Qnerstück,  dessen  hinterer  Zipfel 
bis  1  Gtm.  tief  mit  einem  Ausläufer  der  unteren  Stirnfnrche  confluirt 
Die  Furche  selbst  ist  anfangs  fast  ganz  quergestellt,  biegt  erst  unge- 
fähr an  der  Stelle,  wo  sie  von  dem  mittleren  Stücke  berührt  wird, 
nach  vorn  um,  diesen  Ort  durch  einen  kurzen  nach  hinten  ausstrahlen- 
den Ausläufer  markirend,  und  geht  dann  in  mehrfachen  kurzen  Knickun- 
gen nach  vorn  und  medial.  Zwei  seiner  Knickungen  sind  durch  Aus- 
länfer bezeichnet,  die  sich,  der  eine  lateral,  der  andere  medial  fast 
gegenüberstehen.  Obgleich  dies  Furchenstück  weit  nach  vorn  reicht, 
kommt  es  doch  nicht  bis  an  die  Spitze  der  Hemisphäre;  vielmehr  ist 
hier,  wie  rechts,  noch  ein  isolirtes,  aus  einem  Querstück  entspringen- 
des und  einfach  gestreckt,  schräg  nach  vorn  und  medial  verlaufendes 
Fnrchenelement  vorhanden. 

(fii)  Der  untere  Stirnfurchencomplez  besteht  aus  zwei 
Stücken.  Das  hintere  entspringt  ans  einer  tiefen,  aber  relativ  kurzen, 
etwas  zu  sagittal  gestellten  Präcentralfurche,  ist  selbst  nur  kurz,  indem 
es  einen  flachen  nach  unten  offenen  Bogen  bildet,  und  hat  medialwärts 
zwei  Ausläufer,  einen  tieferen  und  längeren,  der  mit  dem  vorderen 
Stück  von  /*!  confluirt,  und  etwas  mehr  nach  vorn  noch  einen  zweiten, 
der  weniger  lang  und  tief  mit  einem  kurzen  Querstück  endigt. 

Das  vordere  Stück  der  unteren  Stirnfurche  entspringt  ebenfalls 
aus  einem  frontal  gestellten  Querstück,  und  zieht  in  einem  einfachen 
Bogen  um  den  vorderen  kürzeren  Ast  der  Foss.  Sylvii  herum.  Von 
der  Convexität  des  Bogens  ziehen  strahlig  drei  Aeste  ab,  alle  drei 
von  fast  gleicher  Länge,   der  hintere  flacher   als  die  beiden  anderen. 

(S")  Der  vordere  Ast  der  Foss.  Sylvii  zieht  ziemlich  gerade 
nach  vorn,  einen  sehr  flachen  nach  oben  offenen  Bogen  bildend,  ein 
kürzerer  Ausläufer  zieht  noch  weiter  abwärts.  Da  der  Schläfenlappen 
in  Folge  der  mit  der  Härtung  unausbleiblich  verbundenen  Schrumpfung 
sich  etwas  contrahirt  hat,  sieht  man  auf  der  Seitenansicht  noch  einen 
Theil  der  Orenzfurche  des  Stammlappens. 

(/s)  Die  Riechfurche  ist  einfach  gestreckt,  normal.  Der  Haupt- 
stamm der  Orbital  furche  (fi)  ist  dreizipflig,  die  losgerissenen  Theile 
flach  nnd  einfach  gestreckt. 

(cm)  Der  sulcns  cailoso-marginalis  ist,  wie  rechts,  ausser- 
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lieh  aus  einem  Stück,  die  Tiefe  betrachtet,  besteht  er  ans  zwei  eon- 
fluirenden  Theilen.  Yerlanf  etc.  hat  nichts  Abnormes. 

(A)  Die  vordere  Centralwindnng  ist  zomal  in  der  Mitte  ziem- 
lich breit,  nnd  hier  auch  dnrch  ein  sagittal  gestelltes  Fnrchenelement 
complicirt.  Die  Anslänfer,  die  theils  von  Seiten  der  oberen  Präcentral- 
fnrche,  theils  anch  von  der  Centralfnrche  selbst  sie  einkerben,  geben 
der  Windung  hier  etwas,  was  an  eingeschnürte  Darmschlingen  erinnert. 

{Fl)  Die  obere  Stirnwindung  ist,  da  die  einzelnen  Pnrchcn- 
stücke  sich  sämmtlich,  wenn  anch  meist  nur  oberflächlich,  berühreo, 
gut  begrenzt,  durch  mehrere,  theils  quere,  in  der  vorderen  Hälfte  auch 
dnrch  längsgestellte  Furchenelemente  complicirt. 

(Fi)  Die  mittlere  Stirnwindung  ist  äusserlich  in  zwei  Theile 
getbeilt,  durch  die  Commnnication  zwischen  f%  und  vorderem  Stucke 
von  /*!.  Die  hintere  Partie  entspringt  mit  einer  breiten  durch  den 
lateralen  Ausläufer  der  oberen  Präcentralfurche  eingeknickten  Wurzel 
aus  A,  communicirt  über  die  1  Ctm.  tiefe  Verbindung  zwischen  mittierem 
und  hinterem  Stück  von  fi  hinweg  mit  jPi  nnd  scheint  überhanpt, 
zwischen  vorderem  und  mittlerem  Stück  von  fi  in  J^i  überzugehen. 
Die  vordere  Partie  der  Windung  entspringt  zwischen  f^  und  vorderem 
Stück  von  fi  mit  eiuer  fast  Gentimeter  tief  eingeknickten  Wurzel  aus 
der  hinteren  Partie,  hat  zwischen  beiden  Stücken  von  ft  eine  freie, 
gewundene  Verbindung  mit  Fd  und  zieht  übrigens  in  normaler  Weise 
durch  die  in  einander  greifenden  Ausläufer  der  ihn  begrenzenden 
Purchen  zu  vielfachen  Schlängelungen  gezwungen,  auf  die  Unter- 
fläche über. 

(JP^)  Die  untere  Stirnwindung  wird  gleich  nach  ihrem  Ur- 
sprung aus  A  dnrch  ein  einfach  gestrecktes,  den  seitlichen  Stirn- 
lappenrand einkerbendes  Furch enelement  zur  Schlängelung  gezwungen; 
sonst  geht  sie  in  normaler  Weise,  nachdem  sie  den  ram.  brev.  Foss. 
Sylvii  umzogen»  auf  die  Orbitalfläche  über. 

(ip)  Die  Interparietal  furche  besteht  aus  drei  Stücken,  deren 
vorderstes  selbst  wieder  aus  zwei  Elementen  zusammengesetzt  er- 
scheint. Bei  früherer  Gelegenheit  ist  erwähnt  worden,  dass,  wo  die 
Interparietalfurche  keine  isolirte  oder  speciell  gebildete  Postcentral- 
furche  hat,  vielmehr  schon  früh  nach  hinten  abbiegt,  in  ihrer  oberen 
Hälfte  die  hintere  Centralwindnng  von  einem  accessorischen  Furchen- 
stück  begrenzt  zu  werden  pflegt.  Hier  sind  solche  Verhältnisse,  aber 
derart,  dass  der  Hanptstamm  der  Interparietalfurche,  anstatt  einen 
nach  unten  hinten  offenen  Bogen  zu  bilden,  vielmehr,  zumal  im  Anfang 
des  Verlaufs,  einen  flachen  nach  vorn  und  medialwärts  offenen  Bogen 
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beschi^ibt.     Dadurch    kommt    ihr   laterales   Ende,   anstatt  halbwegs 

parallel  der  Centralforche  zu  sein,  fast  senkrecht  anf  dieselbe  zu  stehen, 

und  von  einer  aoch  nnr  angedeuteten  Postcentral  furche  kann  bei  diesem 

Haaptstamm  nicht  die  Rede  sein.    Dadurch  ist  aber  jenes  accessori- 

sehe   Farchenelement  zu  einer  Bedeutung  gekommen ,   die  wohl   den 

Vorschlag,   dasselbe  in    diesem    Falle    als    integrirenden    Theil    der 

Interparietalfurche  anfzufassen^  rechtfertigt.   Dieses  vorderste  Stück 

also,    das    einzige,   das  als  Postcentralfurche  wirkt,   besteht   aus  zwei 

Theilen,    die   fast  1  Gtm.  tief  mit  einander  verbunden  sind.    Der  eine 

besteht  aus  einem  nach  vorn  lateralwärts  offenen  Bogen,   und   endigt 

lateral    mit   schwacher   Oabel,   der   andere,   dreizipflig,   bildet   einen 

vorn  naedial  offenen  Bogen,  hängt  durch  den  lateralen  Zipfel  mit  jenem 

anderen  zusammen,  und  kommt  mit  seinem  hinteren  Zipfel  einem  kurzen, 

vorderen  Ausläufer  des  nächsten  Interparietalfurchenstücks  entgegen. 

Das  mittlere  Stück,  der  Hauptstamm  der  Interparietalfurche,  ist  ganz 

schwach  ^förmig  gekrümmt,  indem  die  laterale  Hälfte  einen  nach  vorn, 

die  mediale  einen  nach  hinten  offenen  Bogen  bildet,  beide  sind  aber 

sehr    flach.    Dieser  Haaptstamm  hat  an  der. vorderen  Seite  nur  einen 

einzigeo,  kurzen,  flachen  Ausläufer,  der  dem  Zipfel  des  vorher  gelegenen 

Furchenstücks  entgegen  geht,  nach  hinten  oder  lateralwärts  ziehen  drei 

tiefere  Ausläufer,  von  denen  der  vordere  der  kürzeste,  der  hintere  ein 

wenig  länger  als  der  mittlere  ist. 

Mit  dem  hintersten  Ende  dieses  Hauptstammes  hängt  der  vorderste 
Zipfel  des  hinteren  Furchenstücks  bis  Centimeter  tief  zusammen. 
Dies  Stück  bildet  ein  einfaches  Kreuz,  dessen  eine  Axe  sagittal,  die 
andere  frontal  gestellt  ist.  Das  mediale  Ende  der  frontalen  Axe  läuft 
über  Centimeter  weit  dicht  neben  dem  vorderen  Ast  der  scheinbar 
gabiigen  Perpendiculärfurche  her,  während  dem  schwach  5  förmig  ge- 
krümmten, hinteren  Arme  der  Sagittalaxe  die  quere  Hinterhauptsfurche 
^förmig  aufsitzt. 

(p)  Die  Parietal  furche  bildet  auf  der  Medialfläche  ein  einfach 
dreizipfliges  Furchenstück,  dessen  Mitte  am  tiefsten,  und  dessen  längster, 
der  Perpendiculärfurche  paralleler  Arm  sich  über  die  Hemisphärenkante 
auf  die  Convexitat  hinaufschlägt. 

ipo)  Die  Perpendiculärfurche  ist  nur  scheinbar  gabiig.  Zieht 
man  nämlich  den  Hinterlappen  in  der  senkrechten  Furche  vom  übrigen 
Gehirn  ab,  so  sieht  man  wie  jener,  scheinbar  vordere  Ast  gar  nicht 
ZQ  ihr,  sondern  zu  einer  isolirten  Furche  gehört,  welche  die  Hemis- 
pbärenkante  tief  einkerbt,  und  auf  derselben  der  Perpendiculärfurche 
unmittelbar  anliegt. 
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(o)  Die  quere  Hinterhauptsfurche  sitzt,  wie  bemerkt,  dem 
hinteren  Ende  der  Interparietalforcbe  T  förmig  anf,  and  bildet  eine 
einfach  gestreckte,  bis  1,5  Ctm.  tiefe  Furche. 

(oc)  Die  Horizontalfurche  ist  von  normaler  Läoge,  reriäuft 
einfach  gestreckt,  und  endet  unmittelbar  vor  dem  hintersten  Hemis- 
phärenzipfel mit  einer  kurzen  ümbiegnng  nach  unten. 

{S')  Der  lange  Ast  der  Foss.  Sjlyii  endigt  mit  einem  Qner- 
stück,  und  hat  dort,  wo  die  Nadel  durch  die  Schuppennaht  die  Fnrehe 
trifft,  ungefähr  sich  gegenüberstehend,  zwei  tiefe  Ausläufer,  einen  in 
den  Scheitel-,  einen  in  den  Schläfenlappen  hinein. 

(ti)  Die  Parallelfurche  yerläufb  als  ein  Ganzes  von  Anfang 
bis  zu  Ende.  Ihr  Kopf  entspringt  hoch  im  Scheitellappen,  geht  dem 
Querstück  von  S*  parallel  abwärts,  und  sendet  einen  ebenso  kurzen 
als  tiefen  Ausläufer  nach  hinten.  An  der  Stelle,  wo  die  Furche  nach 
vorn  umzubiegen  anfängt,  hängt  sie  mit  einem  dreizipfligen  Furchen- 
element zusammen,  dessen  tieferer  Hauptstamm  die  Richtung  des 
Parallelfurchenstammes  nach  hinten  fortsetzt,  während  ein  flacherer 
Ausläufer  nach  oben  und  vorn  strebt.  Die  Stelle,  wo  dies  Furchen- 
element mit  der  Parallelfurche  cohärirt,  ist  noch  durch  einen  kurzen 
Ausläufer  nach  vorn  angedeutet.  Der  Ort,  wo  die  künstliche  Grenz- 
linie des  Schläfenlappens  die  Parallelfurche  schneidet,  ist  auch  ausser- 
lieh  durch  einen  Ausläufer  bezeichnet,  der  die  Richtung  des  Kopfes 
nach  abwärts  und  leicht  nach  vorn  gewandt  fortsetzt,  mit  einem 
queren  T  stück  geschlossen  ist.  Von  hier  aus  verläuft  nun  der  Stamm 
der  Parallelfurche  in  vielfachen  Knickungen,  jede  durch  einen  meist 
kurzen  Ausläufer  bezeichnet,  nach  vorn,  kurz  vor  der  Lappen- 
spitze  endend.  Ein  kurzes  dreizipfliges  Furchenstück  setzt  auch 
hier  wie  rechts,  seine  Richtung  auf  die  Unterfläche  des  Schläfen- 
lappens fort. 

(ti)  Von  der  zweiten  Schläfenfurche  ist  wie  gewöhnlich  das 
hinterste  Stück  von  Hauptbedeutung.  Dasselbe  bildet  ein  schräg- 
stehendes  H.  Der  Querstrich  ist  am  tiefsten,  der  hintere  Grundstrich 
bildet  einen  nach  hinten  offenen  Bogen,  der  vordere  einen  nach 
vorn  offenen  Winkel;  der  untere  Schenkel  dieses  Winkels  geht  anf  die 
Unterfläche  über,  und  tritt  hier  zwischen  zwei,  die  dritte  Schlafes* 
furche  repräsentirende  Furchenelemente  hinein,  als  bilde  er  einen 
integrirenden  Theil  dieser  Furche.  Die  vorderen,  die  zweite  Schläfeo- 
furche  bildenden  Furchenelemente,  sämmtlich  dreizipflig,  sind  von 
geringer  Bedeutung,  nur  vom  vordersten  ist  zu  erwähnen,  dass  es 
ebenso  wie  rechts  dem  vordersten  Stücke  der  Parallelfurche,  wie  dem 
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Stamm   der  Foss.  Sylvii  parftHellanfend,  die  zweite  ScblftfeDwindiiDg 
bis  nahe  an  die  Collateralfurehe,. hinan  isolirt. 

(im)  Hier  wäre  der  Ort  einige  Worte  über  die  Zwischenforche 
ZQ  sagen.  Betrachten  wir  die  Gegend,  wo  wir  dieselbe  yermnthen,  so 
sehen  wir  hier  zwei  verhältnissmässig  kurze  Aaslänfer  aas  der  Inter- 
parietalfnrche  herabkommen,  und  zwischen  beiden  noch  ein  einfaches 
^strecktes,  flaches  Forchenelement  Sollte  eins  von  diesen  die  Zwi* 
Bchenfarche  sein?  Ich  meine  hier  einen  jener  Fälle  zn  haben,  wo  die 
beiden  Parallclfurchenköpfe  ihre  Bollen  getauscht  haben,  der  vordere 
(Snlc.  intermedius)  ist  mit  dem  Stamme  yerwachsen,  der  hintere, 
sonst  normale  ist  zum  Snlcus  intermed.  geworden.  Aehnliches  werden 
wir  noch  später  sehen. 

(ts)  Die  dritte  Schläfen  furche  besteht  ans  zwei  dreizipfligen 
Fnrchenstficken,  die  einen  weiten  Zwischenraum  zwischen  sich  lassen, 
in  den  sich,  wie  bemerkt,  ein  Zipfel  des  hinteren  Stückes  von  ti,  die- 
selbe ergänzend,  hinein  legt. 

(ii)  Die  Collateralfurche  ist,  wie  rechts,  yorzüglich  entwickelt. 
Veber  11  Gtm.  lang  zieht  sie  leicht  geschlängelt,  nur  1  Gtm.  vom 
hintersten  Ende  der  Horizontalfurche  entfernt,  bis  zur  Spitze  des 
Schläfenlappens.    Die  Ausläufer  sind  unwesentlich. 

(B)  Die  hintere  Centralwindung  ist  in  ihrer  oberen  Hälfte 
durch  das  vorderste  Stück  der  Interparietalfurche ,  im  unteren  Theile 
von  dem  Arontal  gelegenen  Stamme  jenes  dreizipfligen  Furchenelements 
begrenzt,  dessen  vorderer  Zipfel  mit  einem  Ausläufer  der  Centralfurche 
conflnirt,  und  die  Windung  hier  bis  Centimeter  tief  einknickt  Am 
Rande  der  Foss.  Sylvii  giebt  auch  noch  der  obere  Ausläufer  der  letz- 
teren eine  kurze  Strecke  die  Grenze  ab.  Die  Windung  ist  unmittel- 
bar am  medialen  Hemisphärenrande  am  breitesten,  und  trägt  hier  einen 
flachen  dreizipfligen  Furcheneindruck.  Etwas  weiter  abwärts  wird  sie 
nicht  unbeträchtlich  eingeengt. 

(Pi)  Der  Vorzwickel  ist  nur  schmal  und  kurz,  erhält  aber 
zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Stück  der  Interparietalfurche 
eine  so  lange  und  breite  Brücke  aus  By  dass  sein  Zuwenig  an  Raum 
ihm  so  ziemlich  ersetzt  wird.  Diese  Brücke  ist  bei  dem  Eintritt  in 
den  Körper,  nachdem  sie  vorher  noch  einen  schmäleren,  bis  Centimeter 
tiefen  eingeknickten  Zuzug  zwischen  den  beiden  Theilen  des  vorder- 
sten Stückes  von  ip  erhalten  hat,  beträchtlich  verengt  und  eingeknickt. 
Zwischen  hinterem  und  mittlerem  Stücke  der  Interparietalfurche  ist 
sodann  wiederum  eine  eingeknickte  Brücke  zu  P%'.  Die  Wurzel  zu 
Ol  ist  doppelt,  aber  beidemal  aufs  äusserste  eingeengt,  und  unter  das 
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Niveau  der  Hemisphäre  hinabgedrückt,  die  eine  ist  aof  der  Ansicht 
von  oben  zu  sehen,  zwischen  dem  medialen  Ansläafer  von  ip  and  dem 
scheinbaren,  vorderen  Ast  von  po.  Die  zweite  kommt  von  der  Eüedislen 
Fläche  herauf,  und  zieht  zwischen  jenem  scheinbaren  Aste  and  der 
wirklichen  Perpendiculärfurche  in  die  Höhe,  ebenfalls  äusserst  schmal 
und  unter  das  äussere  Niveau  hinabgedrückt 

(P3)Die  vordere  Windung  des  unteren  Seh  eitelläpp  chens 
bildet  ein  gewundenes  Randläppchen,  erhält  zwischen  ip  und  jenem 
hier  die  Centralwindung  begrenzenden  dreizipfligen  Furchenelement 
noch  eine  Extrabrücke  aus  jener  Windung,  und  zieht  dann  um  das 
hintere  Ende  der  Foss.  Sylvii  fierum,  oberhalb  der  oberen  Spitze  dieser 
Furche  nur  schmal.  Sein  Uebergang  in  Ti  ist  ohne  Aufifalligkeiten, 
die  Wurzel  zu  P%*  nur  nothdürftig  durch  jenes  flache  Furchenelement 
und  dem  hinteren  Ausläufer  aus  ip  abgegrenzt. 

(Ps')  Die  hintere  Win  düng  des  unterenScheitelläppchens 
ist  bald,  nachdem  sie  den  Kopf  der  Parallelfurche  umzogen  bat,  durch 
den  lateralen  Ausläufer  des  hinteren  Interparietalfurchenstuckea  nicht 
unerheblich  eingeengt.  Ihre  Brücke  zu  Pi  ist  besprochen.  Vor  dem 
Uebergang  in  Ja  ist  sie  durch  den  Zusammenhang  zwischen  Parallel- 
und  jener  dreizipfligen  Furche,  die  wir  als  irreguläre  Zwischenfnrche 
in  Anspruch  nehmen  wollten,  bis  Centimeter  tief  eingeknickt.  Seine 
Wurzel  zu  Oa  ist  doppelt  Die  eine  geht  wie  gewöhnlich  von  ihm  ab, 
schon  den  senkrechten  Kopf  der  zweiten  Schläfenfnrche  umziehend, 
die  zweite  zieht  zwischen  dem  hinteren  Ende  der  Zwischenfurche  und 
der  queren  Hinterhauptsspalte,  hinunter  und  wird  von  jener  auch  weiter- 
hin durch  den  vorderen  Zipfel  eines  ausgedehnten,  irregulären  Furcheo- 
stücks  abgegrenzt,  das  hier,  ähnlich  wie  wir  es  auf  anderen  Gehirnen 
sehen  werden,  die  zweite  Hinterhauptswindung  in  einen  vorderen  nnd 
hinteren  Theil  scheidet  Der  vordere  Theil  geht  nach  hinten  von 
jener  Furche,  nach  vorn  von  der  queren  Hinterhauptsfurche  begrenzt 
gegen  die  mediale  Hemisphärenkante,  hängt  am  Ende  der  ersteren  mit 
der  Brücke  des  Zwickels  zur  dritten  Hinterhauptswindung  zusammen, 
und  geht,  erst  abwärts,  dann  lateralwärts  ziehend,  in  den  hinteren 
Theil  der  Windung  über.  Dieser  hintere  Theil  zieht  an  der  zweiten 
Schläfenfurohe  herunter,  geht  um  das  vordere  Ende  jener  irregnlären 
Furche  herum,  und  zieht,  nach  vorn  von  ihr  begrenzt^  nach  hinten,  nimmt 
den  vorderen  Windungstheil  wieder  auf,  und  begrenzt  sich  dann  nach 
hinten  zu  an  einem  sagittal,  die  hintere  Spitze  der  Hemisphäre  ein- 
kerbenden, einfach  gestreckten  Furchenelement  Von  hier  zieht  er 
wieder  nach  vorn,  giebt  auf  der  unteren  Fläche  eine  Brücke  zu  0«  ab. 
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and  eodigt  schliesslich  als  schmaler  Windangszug  zwischen  tz  und  t%, 
dessen  hinteres  Ende  sie  geschlossen  hat.  Sie  endet  wirklich,  denn  in 
T4  kann  sie  nicht  einmünden,  da  jener  vordere,  untere  Ausläufer  des 
hinteren  Stockes  von  t%  ja  ein  integrirender  Theil  der  dritten  Schläfen- 
furche  wird.  Es  bleibt  ihr  nichts  übrig  als  zwischen  jenem  Ausläufer 
und  dem  hinteren  Stück  yon  tz  m  Oi  überzugehen. 

(Ol)  Die  doppelte  Wurzel  des  Zwickels  ist  schon  erwähnt. 
Sein  conyezer  Theil,  der  Schliessungsbogen  um  po  ist  gegen  die  Um- 
gebung durch  die  mit  ip  communicirende  quere  Hinterhauptsfurche  gut 
abgegrenzt.  Hier  ist  die  Windung  von  gleicher  Breite  wie  der  Vor- 
zwickel, und  trägt  einen  flachen  Furcheneindruck.  Auf  der  medialen 
Fläche  hat  sie  ebenfalls  zwei  Furcheneindrücke,  deren  tieferer,  drei- 
zipflig, nahe  der  Hemisphärenkante  gelegener,  Anlass  giebt,  auch 
die  Wurzel  zu  O9  in  zwei  Theile,  einen  conyezeu  und  einen  medialen 
Theil,  zu  zerlegen.  Der  eine  zieht  um  das  mediale  Ende  yon  0  hemm, 
trifft  hier  mit  O2  zusammen,  zieht  längs  der  Hemisphärenkante  nach 
hinten,  und  trifft  am  hinteren  Zipfel  jenes  Furchenelements  mit  der 
anderen,  die  zwischen  ihm  und  der  Horizontalfurche  heraufgekommen 
ist,  zusammen. 

(Os)  Die  dritte  Hinterhauptswindung,  ans  diesen  beiden 
Wurzeln  entspringend,  bildet  hier  nur  eine  schmale,  durch  jenes  sagittal 
die  hintere  Hemisphärenspitze  einkerbendes  Furchenelement  gegen  O2 
begrenzte  Windung.  Auf  der  unteren  Fläche  bleibt  sie  ebenso  schmal, 
wird  zudem  noch  sowohl  durch  ein  hier  vorhandenes,  dreizipfiiges 
Furcbenelement,  als  durch  den  hinteren  Zipfel  der  Collateralfurche 
beträchtlich  eingeengt,  und  geht  alsdann  von  letzterer  begrenzt,  eine 
kleine  Strecke  nur  rautenförmig  anschwellend  in  den  Oyr.  Hippo- 
campi  über. 

(O4)  Die  vierte  Hinterhanptswindung  entspringt  aus  Os  mit 
«iner  durch  jenes,  Oz  einengende  Furcbenelement  gespaltenen  Wurzel. 
Seine  Wurzel  aus  O9  ist  ebenfalls  durch  ein  dreizipfliges,  bis  auf  die 
Oonvexität  heraufreichendes  Furchenelement  gespalten.  Die  Windung 
selbst  hat  mehrere  dreizipflige  Furcheneindrücke,  übrigens  ist  sie  gut 
begrenzt,  ihre  ausserge wohnliche  Gommunication  mit  O2  ist  erwähnt. 

(Ti)  Von  den  Schläfenwindungen  ist  nur  die  erste  und  die 
letzte,  der  Oyr.  Hippocampi  (H)  allseitig  gut  begrenzt. 

Die  zweite  (jTs)  hängt  mit  der  dritten  (Ta)  durch  zahlreiche 
Brücken  zusammen.  Letztere  entspringt  überhaupt  nur  ans  der  Brücke 
von  Ta  und  Tii  ihr  natürlicher  Ursprung  aus  Oi  ist  abgeschnitten. 
Erste   und   zweite  Windung  ziehen,    wie   erwähnt,   bis  weit  auf  die 
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ünterfläche   hinüber,   so   dass   hier  dasselbe    VerhältniBS   wie   rechts 
eintritt. 

Betrachten  wir  jetzt  das  Qehirn  Maeller's  an  der  Hskod  der 
Messangstabellen,  so  finden  wir,  dass  es  dem  frischen  Gewicht  nach 
das  zweite,  wenn  nicht  das  dritte,  dem  späteren  Gewicht  (des  gehärteten 
Gehirns)  nach  das  dritte  ist.  Bonk  and  Nasner  wiegen  mehr,  der 
erstere  109,3,  die  andere  nnr  18,7  Orm.  Ebenso  ist  das  Yerhältiüss 
des  Mantekolumens,  Bonk  ist  um  104,  Nasner  am  3  Cbem.  grösser. 
Die  freie  Oberfläche  des  Bonk  ist  noch  um  2750  0 >>'■■-,  also  om  ein 
Qaadrat  voa  etwa  52,4  ^^'  Seitenlänge  grösser,  während  die  der  N asner 
schon  am  1515  D  >"°>',  also  einem  Qaadrat  von  etwa  39  »■^  Seitenlänge 
kleiner  ist.  Aber  schon  beim  nächsten  Werthe  fallt  Bonk  nm  ein 
Beträchtliches  gegen  M  n  e  1 1  e  r  ab,  während  N  a  s  n  e  r  noch  4  ■"■^  Forchen 
mehr  hat,  hat  Bonk  schon  am  749™°^-  weniger.  Ma  eil  er 's  Forchen- 
längen verdoppelt;  übertreffen  42,67  mal  die  Seite  eines  aas  der  freies 
Oberfläche  berechneten  Qaadrats,  während  Nasjners  Fnrchenentwicke- 
lung  =  43,25,  Bonks  nnr  =  37,54  ist.  Bonk  holt  durch  die  grossere 
Furchentiefe  den  Verlust  an  Forchenlänge  etwas,  aber  lange  nicht 
ganz  ein,  während  Nasner  den  geringen  Gewinn  an  Länge  dorch  die 
Flachheit  der  Forchen  vollständig  einbüsst  Bezüglich  der  yerseokten 
Oberfläche  ist  M neuer  unbestritten  der  erste.  N asner  bleibt  um 
2268  D»»-  (ein  Qaadrat  von  etwa  47,6  »°>-  Seitenlange),  Bonk  gar  am 
7054  D  »»•  (=  84  »»•  D)  hinter  ihm  zurück.  Bei  der  Gesammt-Ober- 
fläche  sinkt  N asner  sogar  bis  auf  eine  Differenz  von  3783 Q**"- 
(=  61,5 "'■^' D)  herab,  während  Bonks  Differenz  in  Folge  seiner 
grösseren  freieren  Oberfläche  sich  wieder  hebt  bis  auf  4304  Q*"- 
(=  65.6  «»•  D). 

Da  Mueller  ausserdem  nächst  der  Rockel  die  gross te  mittlere 
Bindendicke  hat,  so  resultirt  aus  einem  so  entschiedenen  Sichhervor- 
thun  gegenüber  den  anderen  Gehirnen  in  Bezug  auf  Oesammt-Ober- 
fläche  ein  ebenso  entschiedenes  Ueberwiegen  der  grauen  Bindensnbstani 
in  Mueller 's  Gehirn. 

Das  Verhältniss  des  Mantelvolumens  zum  Yolnmen  der  Mantel- 
rinde  ist  bei  Mueller  auf  100:65^  berechnet|  während  Nasner, 
der  so  geringen  Rindendicke  wegen  nnr  55,91%,  Bonk  wieder  wegen 
der  relativ  beschränkten  Gesammt-Oberfläche  nar  55,72%  hat  Alsu 
das  Grosshirn  Mueller's  ist  als  das  zweifellos  best  beanlagte  anter 
unseren  sechsen,  als  das  intelligenteste  anzusehen.  Unter  solchen 
Umständen   musste  es  Wunder  nehmen,   dass  es  bezüglich   der  freien 
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Oberfläche  im  Vergleich  mit  den  WagDer'schen  Oehimen  noch  onter 
dem  Krebs  steht  Da  müssen  wir  uns  des  bei  Beschreibung  unserer 
and  Wagner 's  üntersnchangs-  and  Messungsmethode  Angeführten 
erinnern.  Es  ist  kanm  Kweifelhaft,  dass  Hermann  Wagner 's  Zahlen, 
einmal  deswegen,  weil  über  die  Furchen  hinweggemessen  ist,  sodann 
aoch  des  precären  Messmaterials  —  des  Blattgolds  wegen  —  in  dieser 
Columne  (freie  Oberfläche)  zu  gross  gerathen  sind.  Das  Blattgold  wird 
sich  schwerlich  noch  dehnen  lassen  ohne  zu  reissen,  faltet  sich  aber 
nur  allzugern,  und  bei  seiner  Feinheit  so  zart,  dass  die  Falten,  wenn 
einmal  nur  mit  einem  Pinsel  herttbergestrichen  wird,  gar  nicht  mehr  zu 
bemerken  sind. 

Wenn  wir  die  Abbildungen  Wagner's  mit  der  Abbildung  des 
Mu  eil  er 'sehen  Hirns  vergleichen,  werden  wir  unschwer  dem  Mneller 
eine  andere  Stellung  anweisen  können,  und  wie  ich  überzeugt  bin,  eine 
richtigere,  zwischen  Fuchs  und  Frau. 

Untersuchen  wir  jetzt  das  Yerhältniss  der  Lappen  zu  einander 
dem  Mittel  gegenüber,  das  aus  den  Wagner 'sehen  und  unseren  Ge- 
hirnen unter  Ausschluss  des  abnormen  Oise  resultirt,  so  finden  wir 
die  Stirnlappen  auf  der  freien  Oberfläche  um  0,4,  auf  der  Gesammt- 
Oberfläche  um  0,6  kleiner,  Scheitellappen  um  1,1  respectiv  1,8  grösser, 
Hinterhauptslappen  wieder  um  0,5  kleiner,  dagegen  auf  der  Gesammt- 
Oberfläche  dem  Mittel  entsprechend,  Schläfenlappen  um  0,2  und  1,4 
kleiner  als  das  Mittel.  Die  Stammlappen  sind  um  0,2  grösser.  Auf 
der  freien  Oberfläche  vertheilt  sich  also  das  1,1  Plus,  das  dem  Scheitel- 
Isppen  zufällt,  fast  gleichmässig  (0,4;  0,5;  0,2)  auf  die  übrigen  drei 
Lappen,  während  auf  der  Gesammt  Oberfläche  der  Haupttheil  von  1,8 
<ies  Scheitellappenplus  durch  den  Schläfenlappen  (1,4),  der  Rest  durch 
den  Stirnlappen  (0,6)  gedeckt  wird,  der  Hinterhauptlappen  hat  gerade 
die  mittlere  Grösse. 


Stimlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinter- 
haupts- 
lappen. 


Schl&fen- 
lappen. 


Stamm- 
lappen. 


Freie, 

(^esammt- 
Ober- 
flftche. 


-0,4 


0,6 


+  1,1 


+  1,8 


0,5 


+  0,0 


0,2 


-1,4 


+  0,2 


Die  beiden  Hemisphären  di£feriren  in  der  freien  Oberfläche  nur 
um  225  D  »»*,  um  ein  Stück,  wie  es  auf  Tabelle  XI  wiedergegeben  ist, 
Qnd  um   das   die   rechte   Hälfte   grösser    ist  als   die   linke.    In   der 
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Gesammt-Oberfläche  ist  die  rechte  Hemisphäre  um  415D">''r  grosser, 
um  ein  Quadrat,  das  um  5,4  '^^'  längere  Seiten  hat  als  jenes.  So  hat 
anch  die  rechte  Hemisphäre  am  112  °^"-  mehr  Furchen  als  links.  Dabei 
ist  aber  der  rechte  Hirnmantel  um  2  Cbctm.  kleiner  an  Yolnmen,  als 
der  linke,  wohl  in  Folge  davon,  dass  der  rechte  Stamm  am  2,2  Orm. 
schwerer  ausgefallen  ist,  als  der  linke. 


2.  Amalie  Nasner  war  23  Jahre  alt,  1863  in  die  hiesige  Anstalt  als 
angeblich  gemeingefährlicher  Pflegling  aufgenommen  worden.  Die  Eltern 
waren  Tagelöhner  gewesen,  und  beide  gestorben.  Sie  lag  einer  Stiefschwester 
zur  Last,  die  deshalb  fAr  die  Unterbringung  hier  Sorge  getragen  hatte.  Die 
Nasner  war  seit  frühster  Jugend  schwachsinnig,  ohne  Unterscheidungs- 
vermögen,  ohne  Verstand  und  Vernunft  gewesen.  Froher  rahig  und  still, 
sollte  sie  in  letzter  Zeit  wild  und  zerstörangssQchtig  geworden  sein.  Ob  es 
sich  um  eine  Neophrenia  innata  oder  morbosa  (Kahl bäum)  handelte,  w 
nicht  zu  eruiren. 

Bei  der  Aufnahme  machte  Patientin  den  Eindruck  einer  rahigen  Idiotin, 
von  kr&ftiger  Gestalt,  mit  plumpem,  aber  nicht  apathischem  Gesichtsausdnick. 
Gharacteristisch  war  der  Mangel  der  Sprache.  Sie  konnte  kein  Wort  reden, 
nur  ab  und  zu  stiess  sie  nnarticnlirte  Laute  (De,  De)  aus.  Sie  verhielt  sieh 
jederzeit  ruhig  und  folgsam;  ass  selbst  und  stets  sehr  gierig,  sonst  war  sie 
mehr  weniger  nur  Maschine.  Sie  muiste  aas-  und  angezogen  werden,  sass, 
einmal  aufs  Closet  gebracht,  stundenlang  bis  sie  abgeholt  wurde-,  ihr  Gang 
war  schwerfällig,  plattfüssig  mit  steif  gehaltenen  Gelenken,  alle  ihre  Bewegun- 
gen ausnehmend  plump.  Psychische  Aeusserungen  waren  äusserst  sparsam. 
Als  Ergebniss  der  Gewohnheit  ist  wohl  zu  betrachten,  dass  sie  ihren  Flau  am 
Tisch,  wie  ihr  Nachtlager  kannte.  Oefters  zeigte  sie  in  Lachen  und  behag- 
lichem Gebrumme  eine  gehobene  Stimmung.  Das  einzig  Bemerkenswertbe 
war  eine  nicht  zu  verkennende  Aufmerksamkeit  anf  Vorg&nge  in  ihrer  Um- 
gebung. So  hatte  sie  die  Gewohnheit,  wenn  etwas  in  Abwesenheit  oder  hinter 
dem  Rücken  der  Wärterin  passirte,  diese  durch  ihre  nnarticulirten  Inteijectioneo 
herbeizurufen.  Auch  offenbarte  sie  bei  einer  Gelegenheit  ein  ganz  gotes 
Erinnerungsvermögen.  Am  letzten  Juni  1864  war  ihr  ein  Drtksen-Abscess  am 
Kiefer  incidirt  worden,  sie  hatte  dabei  sehr  geschrieen.  Fast  zwei  Jahre 
später  war  ein  Recidiv  aufgetreten,  und  die  Aerzte  verhandelten  in  ziemlicher 
Entfernung  von  der  Kranken  über  jenen  Abscess,  dabei  die  Kranke  fixirend. 
Während  der  Arzt  ein  Taschenmesser  zieht  um  den  Bleistift  zu  spitzen,  bricht 
die  Kranke  in  ein  ängstliches  Geschrei  aus,  und  bedeckt  den  vermeintlich  be- 
drohten Abscess  mit  den  Händen. 

Sie  war  bis  an  ihr  Bude  ruhig,  blödsinnig,  bei  einiger  Abwartang  auch 
reinlich,  und  ging  endlich  am  25.  October  1868  unter  den  ErscheinuDgen  der 
Lungen-  und  Darm-Schwindsucht  zu  Grunde. 

Section  am  26.  October  1868. 
Leiche  unter  Mittelgrösse,  sehr  abgemagert,  auf  den  Hinterbacken  die 
Haut  gerOthet 
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Am  Rückenmark  und  seinen  Häuten  nichts  Pathologisches. 
Das  Schädeldach,  besonders  im  Stirnbein,  sehr  verdickt,   nur  in  den 
vorderen  Winkeln  der  Scheitelbeine  und  in  der  Längsforche  durchscheinen d, 
die  Gefässforchen  scharf  und  tief. 

In  der  vorderen  Hälfte  des  Sin.  long,  ein  vorn  schwarzbrauner,  stellen- 
weise den  Wandungen  anhaftender  Thrombus.  Von  der  Scheitelhöhe  setzt 
sich  dieser  Propf  bis  in  die  Sin.  transv.  hinein  fort,  ist  aber  nach  hinten  zu 
jauchig  zerfallen.  Die  in  den  Sin.  long,  einmündenden  Hirnvenen,  nament- 
lich auf  der  linken  Seite,  sind  straff  gefüllt.  Die  linksseitige  Yen.  jugul.  in- 
terna ist  dagegen  vollständig  leer. 

Rechte  Lunge:  durch  bandförmige  Adhäsionen  mit  der  Pleura  cost. 
▼erwachsen.  Der  ganze  obere  Lappen  verdichtet  und  mit  mehreren,  zwischen 
Erbsen-  und  Hfihnereigrösse  schwankenden,  theilweise  mit  Eiter  erfüllten 
Cavernen  durchsetzt. 

Die  beschriebene  Veränderung  zeigt  auch  der  untere  Lappen,  und  ist  von 
letzterem  nur  der  vordere,  untere  Theil  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers 
frei  und  lufthaltig. 

In  der  linken  Lunge:  überall  kleinere  und  grössere  knotige  Ter* 
dichtungen. 

Das  Herz:  klein,  die  Wandungen  von  massiger  Dicke,  die  Klappen 
normal. 

Milz:  matsch,  Kapsel  stellenweise  verdickt  und  durch  fibröse  Adhäsionen 
mit  der  Umgebung  verwachsen. 

Leber:  von  normaler  Grösse  und  blassem  Parenchym. 
Nieren:  linke,   12  Ctm.  lang,  6V2  Gtm.  breit,  4  Gtm.  dick,  Kapsel 
leicht  abziehbar. 

Die  rechte  Niere  abnorm  klein,  6^4  Ctm.  lang,  3Va  Ctm.  breit,  2V2  Ctm. 
dick.  Beide  Substanzen  deutlich  geschieden,  die  Kapsel  gut  abziehbar.  Die 
ganze  vordere  Fläche  zeigt  leichte  Eioziehungen,  von  denen  sich  aber  die 
Kapsel  glatt  abziehen  lässt. 

Die  Schleimhaut  des  Darms  zeigt  die  Yeränderungen  eines  chronischen 
Katarrhs.  Im  oberen  Theil  des  Dünndarms  zahlreiche,  quergestellte  Ulcera. 
Die  tfesenterialdrüsen  vergrössert,  und  käsig  infiltrirt,  Uebrigens  enthält  der 
Darm  eine  Menge  Spulwürmer.  Im  rectum  ein  polypöser,  herzförmiger 
Hämorrhoidalknoten. 

Uterus  und  Ovarien  jungfräulich. 


Gehirn. 

Das  Qehirn  der  Nasner,  einer  Idiotin,  zeigt  einen  Fnrchen-  und 
Windnngsreiehthnm,  der  die  Durchschnittsnorm  des  gewöhnlichen  Lebens 
überschreiten  dürfte. 

Rechte  Hemisphäre. 

(c)  Die  Central  furche  steigt  unregelmässig  geschlängelt,  wesent- 
lich aber  nur  einmal  geknickt  ihren  Lauf  hinab;  dieser  Knick  ist  durch 
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einen  flachen,  unbedeutenden  Anslänfer  cbaracterisirt.  Zwei  andere, 
ebensowenig  wesentliche  Nebenflüsse  kommen  dadurch  zn  Stande,  dass 
sich  am  medialen  Anfang  der  Furche,  einem  nach  hinten  offenen  Bogen 
derselben,  ein  gleicher  flacher,  nach  vom  geöffneter  Bogen  anschmiegt, 
ein  Yerhältniss,  das  sich  in  ähnlicher  Weise  links  wiederholt.  Ein 
letzter  Ausläufer  wird  nur  äusserlich  vorgetäuscht  dadurch,  dass  am 
Anfang  ihres  unteren  Drittels  ein  irreguläres,  bogenförmiges  Furchen- 
Clement  sie  oberflächlich  berührt.  — 

(/*i)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  besteht  hier  nur  aus 
awei  Stücken.  Das  hintere  zeigt  die  obere  Präcentndfurehe,  die 
aber  fast  senkrecht  auf  die  lUchtung  der  Gentralfurche  zu  stehen 
kommt,  und  die  mit  einem  Ausläufer  ihres  lateralen  Endes  die  Cental- 
furche  selbst  bis  zn  Centimetertiefe  berührt.  Die  Stimfurche  selbst 
zieht  ziemlich  stark  geschlängelt  nach  vom  und  leicht  medialwärts,  an 
der  Spitze  durch  ein  queres  T  stück  geschlossen. 

Lateral wärts  von  ihrer  Mitte  schon  beginnt  das  vordere  Stück 
der  oberen  Stirnfnrche,  mit  einem  medialen  Ausläufer  das  hintere 
Stück  hier  leicht  berührend.  Obwohl  ebenfalls  reichlich  geschlängelt 
und  zahlreiche  Ausläufer  aussendend,  hält  auch  dieser  Furchentiiezl  in 
seinem  bis  1,5  Gtm.  tiefen  Stamm  die  normale  Richtung  von  hinten 
lateral,  nach  vorn  medial  inne,  vorn,  wie  gewöhnlich,  mit  schrägem 
I^stück  endigend. 

Von  den  Ansläufern,  deren  diese  Furche  medialwärts  zwei  tiefere 
und  zwei  flache,  lateralwärts  ebenfalls  zwei  tiefere,  aber  nur  einen 
flachen  aussendet,  ist  nur  der  hintere,  tiefere  am  lateralen  Ufer  er- 
wähnenswertb,  da  er  länger  als  die  anderen  in  seiner  Spitze  ein  drei- 
zipfliges  Fnrchenelement  trägt,  das  hier  die  Kuppe  der  mittleren  Stirn- 
Windung  complicirt. 

(fi)  Die  untere  Stirnfurche  bildet  nur  ein  einziges,  com- 
pactes Stück. 

Aus  der  Mitte  einer  vorzüglich  entwickelten,  der  Centralfurcbe 
völlig  parallelen,  bis  2,5  Otm.  tiefen,  unteren  Präcentralfurcbe,  ent- 
springt der  ebenfalls  tiefe,  radiäre  Ast,  zieht  leicht  geschlängelt  ziem- 
lich sagittal  nach  vorn,  um  mit  einem  radiär  gestellten  queren  7 stück 
zu  endigen.  Der  Stamm  zeigt  nur  einen  einzigen,  kurzen  und  tiefen 
Ast,  abgesehen  von  einem  zweiten,  ganz  flachen  Ausläufer  am  Tstück, 
während  das  obere  Ende  der  Präcentralfurcbe  mit  einem  leicht  ge- 
schweiften, radiär  gestellten  Furchenstück  in  Verbindung  steht 

(/4)  Die  Orbitalfnrche  ist  etwas  vielästig,  dem  Furchenreiefatbom 

des  Gehirns  entsprechend,  die  Riechfurche  (/'s)  ist  normal. 
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(5'0  D^f  vordere,  kürzere  Ast  der  Poes.  Sylvii  besteht 
auch  hier  aas  eiaer  Gabel,  deren  hintere,  mehr  senkrechte  Zinke  aber 
flach  ist,  während  die  vordere  nach  vorn  gebogen  eine  Tiefe  zeigt, 
genügend,  am  *den  Mantel  za  darchsetzen. 

(cm)  Der  Sole,  calloso-marginalis  ist  an  dieser  Hemisphäre 
nicht  anders  als  links  in  drei  Stücke  zerrissen.  Das  mittlere,  anregel- 
mässig dreizipflig,  kommt  mit  dem  einen  Zipfel  bis  anf  die  Convexität 
hinauf. 

{A)  Die  vordere  Centralwindang  ist  durch  den  die  Gentral- 
farche berührenden  Ansläufer  der  oberen  Präcentralfarche  bis  za  1  Ctm. 
tief  eingeknickt,  oberhalb  dieser  Einknickang  ist  sie  breit,  aoterhalb 
derselben,  and  nach  Abgabe  der  zweiten  Stirnwindang,  wird  sie  schmaler 
und  zieht  hier  zwischen  Central-  and  anterer  Präcentralfarohe  als  kaam 
Centimeter  breites  Band  nach  nnten.  M 

{Fl)  Die  ersteStirnwindang  zeigt  sich  darch  einzelne  flache, 
geschlängelte  and  ästige  Earchenelemente  complicirt,  sie  ist  gegen  die 
mittlere  gnt  abgegrenzt,  eine  einzige,  dazu  noch  eingeknickte.  Brücke 
verbindet  sie  mit  dieser. 

{Fl)  Die  mittlere  Stirnwindang  entspringt  ziemlich  breit  and 

zieht  von   oberer  and  anterer  Stlrnfarche  gnt  begrenzt,   darch  jenen 

lateralen  Aasläafer  des  vorderen  Theils  von  /i  and  ein  zweites  isolirtes 

^'urchenstück  complicirt  aaf  die  Orbitalfläche  über.    Vor  dem  qaeren 

ünde  der  antereo  Stirnfarche  hängt  sie  zwischen  dieser  und  der  Orbital- 

furche  darch  breite  Brücken  mit  Fs  zusammen. 

{Fs)  Der  untere  Stirnwindungszag  ist  nar  sehr  beschränkte 
Seine  Warzel  aas  A  ist  dadurch,  dass  das  laterale  Ende  der  unteren 
Präcentralfarche  den  Rand  der  Hemisphäre  einkerbt,  eingeknickt-,  er 
geht  als  schmale  Windang  in  zwei  kurzen  Bögen  um  die  Gabel  des 
vorderen  Astes  der  Foss.  Sylvii  herum. 

(ip)  Die  I  nterparietalfur  che  besteht  aus  zwei  isolirten,  äusser- 
lich  scheinbar  zusammenhängenden  Stücken.  Das  obere  oder  vordere 
Stück  lässt  drei  tiefe  und  innig  zusammenhängende  Theile  unterscheiden : 
Die  Postcentralfurche ,  den  sagittalen  Stamm,  and  endlich  die  Zwi- 
schenfurche. 

Die  Postcentralfurche  verläuft  der  Gentralfurche  im  Ganzen 
parallel  and  ist  oben  und  unten  durch  quere  Tstücke  geschlossen. 
Unmittelbar  nach  dem  Ursprung  aus  der  Mitte  dieser  Furche  ist 
der  Stamm  am  tiefsten,  bis  2,5  Ctm.,  alsdann  nach  Abgabe  der 
Zwischenfnrche  flacht  er  sich  bis  unter  2  Ctm.  ah  und  endigt, 
nur   35"">'  lang,   unmittelbar   vor   dem   hinteren   Stücke.     Uebrigens 
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verfolgt  der  kurze  Stamm  die  normale  Richtung  von  hinten  lateral, 

nach  Yorn  medial.    Etwa  6™™*  hinter  seinem  Ursprung  ans  der  Poet- 

centralfurche  giebt  der  Stamm  die  tiefe,  lange,   bis  in  die  Mitte  des 

Schläfenlappens  hineinziehende  Zwischen  furche  (im)  ab.   Sie  steht 

normal  in   der  Bütte  zwischen  Sjlv.  und  Parallelfurche  und  endigt 

indem  sie  die  letztere  leicht  berührt.  Hinter  dem  Ende  des  ram.  post 

Foss.    Sylvii  giebt  sie   einen  kurzen ,  wenig  tiefen   Ausläufer   nach 

hinten  ab. 

Das  hintere  Stück  von  ip  ähnelt  dem  vorderen  insoweit,  als  auch 
hier  der  Stamm  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  zur  Furche  gehörigen 
Partien  nur  kurz  ist.  Der  im  Verhältniss  zu  tiefe,  mächtigste  Theil 
dieses  Stückes  verläuft  der  Postcentralfurche  parallel  und  berührt  mit 
seinem  medialen  Ende,  ganz  nahe  dem  Hemisphärenrande  das  vordere 
Ufer  ibr  Perpendicnlärfarche ,  während  das  laterale  Ende  dicht  ober- 
halb des  Kopfes  der  Parallelfurche  gelegen  ist.  Aus  der  Mitte  dieses 
Theiles  entspringt  gerade  dort,  wo  das  hinterste  Ende  des  vorderen 
Stückes  von  ip  die  Furche  berührt,  der  Stamm,  zieht  in  kurzem  Bogen 
um  den  vorderen  Ast  des  gabelförmigen,  lateralen  Endes  der  Perpen- 
diculärfnrche  herum  und  endigt  inmitten  der  von  dieser  gebildeten 
Gabel.  Ungefähr  auf  seiner  Mitte  giebt  der  Stamm  einen  lateralen 
Ast  ab,  der,  in  Verbindung  mit  der  queren  Hinterhauptsfurche  einen 
etwas  grösseren  Bogen  beschreibend,  auch  die  hintere  Gabelzinke  von 
po  umzieht.  Die  quere  Hinterhauptsfurche  (o)  ist  anflallig  Üach, 
nicht  ganz  1  Gtm.  tief  und  sitzt,  wie  schon  bemerkt,  dem  hinteren 
-Theil  von  ip  unmittelbar  auf. 

(po)  Die  Perpendiculärfurche  endigt  am  medialen  Hemis- 
phärenrande gabiig,  indem  der  von  der  ersten  Hinterhauptswindung 
ausgeführte  Schliessnngsbogen  sich  zurückbiegt  und  dadurch  das  laterale 
Ende  in  diese  Gabel  auseinanderdrängt 

(oc)  Die  Horizontalfurche  ist  ausnehmend  kurz  (im  Stamm 
nur  52  °*™*) ,  und  endigt  noch  weit  vor  dem  Hemisphärenrande  in  vier 
flachen,  nach  allen  Seiten  auseinandergehenden  Strahlen. 

(S*)  Der  längere,  hintere  Ast  der  Foss.  Sylvii  endigt  ein- 
fach gestreckt,  kurz  hinter  dem  lateralen  Ende  der  Centralfurche  giebt 
er  einen  flachen  Ausläufer  medial  nach  vorn  ab. 

{ti)  Die  Parallel  furche  bildet  ein  ungetheiltes  Chinze  und 
zieht  in  normaler  Weise  erst  mit  lateraler  Neigung,  alsdann  direet 
nach  vorn.  Mit  einer  leichten  Gabel  beginnend,  giebt  sie  zwei  une^ 
hebliche  Ausläufer  abwärts  und  ebensoviele,  etwas  längere,  nach  oben 
ab.    Am  oberen  Rande  wird  sie  vom  Ende  der  Zwischenfurche  ganz 
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oberflächlich,  am  antern  yop  einem  Zipfel  eines  Stückes  der  z weitet« 
Scbläfenfürche  nur  wenig  tiefer  berührt 

(^2)  An  dem  zweiten  Schläfenfnrchencomplez  kann  man 
im   Oanzen   fQnf  Fnrchenelemente   unterscheiden.    Das  mittlere  bildet 
ein  einfaches,  gerade  auf  dem  Uebergange  der  conyezen  in  die  Unter- 
fläcbe  i^elegenes  X,  die  beiden  nach  vorn  und  hinten  sich  daran  schlies- 
senden  Stücke   bilden  einfach  dreizipflige  Elemente,   das   hintere   ist 
dasjenige,  dessen  einer  Zipfel  sich  in  die  Parallelfurche  einsenkt.  Das 
vorderste  ist  einfach  gestreckt.    Etwas  complicirter  ist  das  hinterste 
Stück:  der  Kopf.    Im  Stamme,  dem  Kopfe  der  Parallelfurche  parallel 
und  nicht  allzuweit  Ton  ihm  entfernt,  endigt  es  ungefähr  da,  wo  jene 
sich  nach  vorn  wendet.    Nach  hinten  giebt  der  Stamm  zwei  nicht  un- 
beträchtliche Ausläufer  ab.  Der  obere  zieht  im  Bogen  um  das  laterale 
Ende  der  Qnerfurche  herum  und  alsdann,   leicht  gewellt,   ihr  parallel 
bis  nahe  an  den  medialen  Rand.     Er  scheidet  ähnlich,   wie  wir's  am 
nächsten   Gehirn    rechts    an   einer    isolirten    Furche   sehen   werden, 
in  der  zweiten  Hinterhauptswindnng  eine  mediale  und  laterale  Partie. 
Der  uutere  wendet  sich  alsbald    abwärts,   und  theilt  sich  dicht  ober- 
halb der  Grenze  der  Convexität  gabelförmig.    Der  hintere   Ast|  der 
Qabel   endigt  alsbald,  während  der  vordere  noch  auf  die  Unterfläche 
übergeht  und  hier  fast  1  Ctm.   tief  in  die  dritte  Schläfenfurche  ein- 
mundet. 

(^3)  Die  dritte  Schläfen  furche  ist  ausnehmend  entwickelt,  im 
Ganzen  über  10  Ctm.  lang,  und  besteht  aus  zwei  äusserllch  zusammen- 
hängenden Stücken.  Das  hintere  ist  dreizipflig,  der  vordere  Zipfel 
hängt  mit  dem  hinteren  Ende  des  astlosen,  einfach  lang  gestreckten, 
wenig  geschlängelten,  vorderen  Stückes  zusammen. 

(fi)  Die  Collateralfurche  dagegen  ist  entsprechend  der  Hori- 
zontalfurche ausnehmend  wenig  entwickelt,  und  reicht  nur  bis  etwas 
über  die  Mitte  der  unteren  Fläche.  Ans  einem  flachen,  quergestellten 
T  stück  entspringend,  zieht  sie  leicht  geschweift  nur  auf  eine  kurze  Strecke 
bis  1,5  Ctm.  tief  nach  vom,  der  Spitze  des  Uncus  gegenüber  schon 
endigend.  Wo  sie  weiter  nach  vorn  fehlt,  wird  sie  durch  ein  wohl 
1  Ctm.  tiefes,  einfach  gestrecktes  Furchenelement  ersetzt. 

{B)  Die  hintere  Centralwindung  ist  in  ihrem  oberen  Theil 
durch  den  vorderen  Ast  des  Querstücks  der  Postcentralfurche  leicht 
eingeengt,  in  der  Mitte  ist  sie  mit  Ausnahme  eines  völlig  unbedeuten- 
den Furcheneindrucks  glatt  Im  unteren  Drittel  ist  sie  wiederum  durch 
ein  wenig  tiefes,  bogenförmiges,  den  Kand  der  Centralfurche  berühren- 
des, queres  Furchenelement  eingeknickt. 

41» 
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(jp)  Da  die  Parietalfurcbe,  ein  schräges  U^  ganz  auf  der 
medialen  Fläche  verbleibt;  geht  das  characteristisch  Bogenförmige  des 
Vorzwickels  (Pi)  auf  der  Convexität  für  diese  Hemisphäre  ver- 
loren. Seine  convexe  Fläche  wird  nar  darch  einen  seichten  Forchen- 
eindnick  complicirt.  Darch  das  Fehlen  einer  Lücke  zwischen  Post- 
central- und  Interparietaifnrche  ist  ihm  die  Gommnnication  mit  Ps  ab- 
geschnitten. Ausser  seiner  Wnrzel  aus  B  und  seiner  desgleichen  zu  0%, 
zeigt  er  nur  eine  sehr  schmale ,  oberflächlich  eingeknickte  Brücke 
zu  Pa'. 

Da  der  hintere  Ast  der  Foss.  Sylvii  ziemlich  weit  hinter  der 
Centralfurche  endet^  ist  das  Randläppchen  Gratiolets,  die  Worzel 
der  vorderen  Windung  des  unteren  Scheitelläppchens  (Pi. 
ziemlich  entwickelt  Im  Uebrigen  ist  diese  Wurzel  glatt,  die  WindoDg 
selbst  zieht  sieb  ohne  Schwierigkeiten  um  den  ram.  post.  Foss.  Sylni 
herum  und  zwischen  ihr  und  der  Zwischenfurche  entlang  in  die  obere 
Schläfenwiudung  hinein.  Das  Gonfluiren  von  Postcentral-|  Interparietal- 
und  Zwischenfurche  isolirt  diese  Windung  von  ihrer  Umgebung  Töllig, 
selbst  die  Wurzel  zu  P2'  ist  in  Folge  davon,  dass  die  Spitze  von  m 
ti  berührt,  eingeengt  und  oberflächlich  eingeknickt 

P%*  ist  ebensowenig  aufifällig;  zwischen  im  und  ix  gelegen,  zieht 
diese  hintere  Windung  des  unteren  Scheitelläppchens  nach 
hinten  und  oben,  schlägt  sich  um  das  hintere  Ende  der  Parallelfurcbe 
herum,  um  zwischen  t\  und  i%  in  T%  überzugehen.  Zwischen  vorderem 
und  hinterem  Stück  von  ip  verbindet  sie  eine  Brücke  schmal  und  ein- 
geknickt mit  Pi;  im  Uebrigen  begrenzen  im  und  ip  sie  allseitig  gat 
Im  Momente  ihres  Umschlagens  um  den  Kopf  von  t\  giebt  sie  die 
Wurzel  zu  Os  ab. 

(Ol)  Die  erste  Hinterhauptswinduug,  der  Zwickel,  ent- 
springt mit  schmaler,  eingeknickter  Wurzel  aus  Pi,  zieht  dann  erst  nm 
den  vorderen,  dann  um  den  hinteren  Ast  der  Gabel  von  po  henim 
und  geht  alsdann,  durch  ein  flaches  Furchenelement  gerade  auf  der 
Hemisphärenkante  eingedrückt,  auf  die  mediale  Fläche  über.  Auf 
der  Convexität  durch  das  hintere  Stück  von  ip  mit  der  anhängendeo 
Querfurche  0  gut  abgegrenzt,  hat  sie  darch  das  Rückbeugen  und 
Auseiuanderdrängen  des  lateralen  Endes  von  po  eine  nngewöhnliche 
Ausdehnung  erlangt.  Trotzdem  wird  ihre  Gesammtfläche  die  anderer 
Gehirne  nicht  übersteigen,  da,  was  auf  der  Convexität  gewonnen  ist, 
auf  der  medialen  Fläche  verloren  geht  Dadurch,  dass  die  kurze 
Horizontalfnrchc  sich  so  lange  als  möglich  in  der  Nähe  der  Perpeii- 
diculärfurche  hält  und  auch  schliesslich,  sie  zu  verlassen  gezwungeo. 
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einen  nach  ihr  in  conyexen  Bogen  bildet,  ist  der  Raum  für  den  Zwickel 
liier  sehr  beschränkt.  Am  medialen  Ende  der  Qaerfnrche  o  hängt  der 
Zwickel  mit  O2  zasammen,  am  hinteren  Ende  von  oe  giebt  er  die 
^Warzel  zu  O4  ab. 

Die  abnorme  Kürze  der  Horizontalfarche  bedingt  an  dieser  Hemi- 
sphäre die  Nichttheil nähme  der  dritten  Hinterhaapt8windnng(03) 
an  der  Bildung  des  Endläppchens.  Obwohl  vom  Körper  der  zweiten, 
lateralen  Windung,  O2,  nirgends  scharf  geschieden,  yerbieteu  doch 
andere  Momente,  z.  B.  das  weite  Zurückreichen  der  dritten  Schläfen- 
farehe  etc.,  eine  Ausdehnung  der  dritten  auf  Kosten  der  sonst  genügend 
ausgedehnten  zweiten  Hinterhauptswindung.  Auf  der  Grenze  zwischen 
medialer  und  Unterfläche,  und  ebenso  auf  letzterer  selbst,  ist  die  dritte 
TVindnng  scharf  durch  ti  begrenzt. 

Am  hinteren  Ende  von  ^4,  zwischen  ihm  und  dem  Endbogen  von 
is,  zu  4"»"*  Breite  eingeengt,  geht  die  vierte  Windung  (O4)  von 
der  dritten  ab.  Sie  verbreitet  sich  indessen  alsbald  wieder,  und  zieht 
als  überall  scharf  begrenztes  Spindelläppchen  nach  vorn.  In  der 
Mitte,  soweit  sie  im  Hinterhauptslappen  verläuft,  ist  O4  durch  ein, 
beiden  Orenzfurchen  paralleles,  in  halber  Ausdehnung  bis  1  Gtm. 
tiefes  Furehenelement,  in  zwei  fast  gleich  breite  Bänder  gespalten. 
Die  vierte  Hinterhauptswindung  participirt,  wie  übrigens  normal, 
ebenfalls  nicht  an  der  Bildung  des  Endläppchens. 

Die  grösste  Ausdehnung  unter  den  Hinterhauptswindungen 
nimmt  die  zweite  {O2)  oder  laterale  Windung  ein.  Aus  dem 
Schliessnngsbogen  von  JP2' entspringend,  medial wärts  von  ip  begrenzt, 
umzieht  sie  den  Kopf  der  zweiten  Schläfenfnrche,  geht  dann  längs  des 
oberen,  hinteren  Ausläufers  dieses  Kopfes  medialwärts,  nach  vorn  gegen 
Ot  zu  durch  0  begrenzt,  am  medialen  Ende  derselben  mit  dem  Zwickel 
zasammenhängencl,  zieht  um  das  hintere  Ende  dieses  Ausläufers  herum, 
reicht  hier  nach  abwärts  bis  an  das  hintere  Ende  der  dritten  Schläfen- 
fnrche, geht  nach  hinten  zu  in  den  Körper  von  O3  ohne  Grenzen  über, 
zieht  nach  vorn  zwischen  ^3  und  U  durch  den  hinteren  Zipfel  des 
unteren  gabiigen  Ausläufers  des  Furchenkopfes  in  zwei  Locken  ge- 
trennt, einmal  gegen  den  Kopf  von  ti  wieder  in  die  Höhe,  zwischen 
ihm  and  seinen  beiden  hinteren  Ausläufern  stumpf  endigend.  Die 
zweite  Locke  geht  auf  die  untere  Fläche  über  und  endigt  hier  durch 
die  Communication  zwischen  dem  Ausläufer  von  ti  und  tz  fast  1  Ctm.  tief 
eingedrückt  in  Tb.  Die  obere  Locke,  die  zwischen  beiden  Ausläufern 
von  t2  in  die  Höhe  zieht,  ist  durch  ein  geschweiftes,  bis  1  Ctm.  tiefes 
Farchenelement  complicirt. 
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Die  Schläfe nwindangeD  lassen  aa  dieser  Hemisphäre  nichts 
zu  wünschen  übrig;  da  alle  Schläfeufarchen  bis  auf  tt  unzerrissen  sind, 
da  auch  die  Elemente  you  ^a  in  ihren  Stämmen  die  Hauptrichtang  yoq 
hinten  nach  vorn  innehalten,  so  sind  die  sämmtlichen  Schläfenwindan- 
gen  gut  geschieden  Ton  einander  und  haben  auch  sämmtlich,  soweit 
die  Form  des  Schläfenlappens  es  zulässt,  einen  parallelen  Verlauf. 

Die  Ursprünge  von  Ti  aus  P2,  "von  T%  aus  Pt',  von  T4  aus  Oi, 
von  H  endlich  aus  Oz  sind  alle  klar  und  frei,  nur  der  Ursprung  von 
Ts  aus  Oa  ist,  wie  oben  erwähnt,  eingedrückt,  dafür  communicirt  die 
dritte  Schläfenwindung  mit  der  zweiten  durch  zahlreiche  Brücken. 

Linke  Hemisphäre. 

(c)  Die  Gentralfurche  zeigt  hier  mehr  Knickungen  als  rechts 
und  dem  entsprechend  auch  tiefere  Ausläufer.  Neben  dem,  ihrem 
medialen  Anfang  sich  anschmiegenden  flachen  nach  vorn  offenen  Bogen 
ist  noch  ein  hinterer  und  ein  vorderer  Ausläufer  vorhanden. 

(/*!)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  besteht  aus  vierStüclceo, 
die  sämmtlich  in  normaler  Weise  vor  einander  so  geordnet  sind,  dass 
das  vordere  lateral  vom  hinteren  entspringt.  Da  alle  vier  aber  eine 
ziemliche  Länge  haben,  so  ist  es  nothwendig,  dass  sich  die  einzeloen 
mehr  neben,  als  vor  und  hinter  einander  lagern  müssen;  zumal  mit  den 
drei  vorderen  ist  dies  der  Fall. 

Das  hintere  entspringt  etwas  mehr  lateral  als  gewöhnlich  aus  einer 
Gabel,  die  eine  sehr  kurze,  winklige  obere  Präcentralfurche  dar- 
stellen  kann,  es  zieht  bis  2  Gtm.  tief  in  normaler  Richtung  nach  vorn, 
mit  Neigung  medialwärts,  giebt  lateral  einen  Ausläufer  ab  und  schliesst 
endlich  mit  querem  T  stück. 

Das  zweite  Stück  ist  das  unbedeutendste,  entspringt  ebenfalls  aus 
einem  Qnerstück,  das  aber  in  Folge  der  vorwiegend  medialen  Richtaog 
des  Hanptstammes  fast  sagittal  zu  stehen  kommt. 

Das  dritte  Stück  ist  wieder  bedeutender.  Die  Richtung  des  Hanpt- 
stammes ist  ebenfalls  mehr  medial  als  vorwärts.  Der  Stamm  sendet 
einen  Ausläufer  medial  nach  hinten  und  zwei  vom  lateralen  Bande, 
einen  direct  lateral,  einen  ebenso  rein  vorwärts. 

Das  vordere  Stück,  sonst  immer  das  an  Ausläufern  reichste,  ist 
hier  einfacher,  zieht  in  normaler  Weise  nach  vorn  medialwärts  and 
endet  am  vorderen,  lateralen  Rande  in  jenem  schrägen  Querstück,  das 
mit  seinem  medialen  Ende  die  obere  Stirnwindung  zum  Uebergaog 
auf  die  Unterfläche  zuspitzt.  Die  Furche,  aus  kurzem,  leicht  winkligem 
Querstück   entspringend,   lässt   nur   drei   tiefere   kurze,   davon  einen 
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l&teral,  zwei  medial|  and  einen  flacheren,  längeren  Auslänfer  medial 
unterscheiden. 

(/s)  Die  untere  St irnfnrche  besteht  im  wesentlichen  wie  rechts 
aas  einem  einzigen  Stück;  wenn  man  will,  kann  man  aber  noch  ein 
zweites,  kurzes,  unbedeutendes,  vor  dem  vorderen  Ende  des  Haupt* 
Stückes  liegendes  Furchenelement  hinzurechnen. 

Das  Hauptstück  zeigt  eine  mächtig  entwickelte  untere  Präcentral- 
farche und  einen  in  wenig  Windungen  nach  yom  ziehenden,  hier  mit 
einem  Querstuck  endenden,  y orderen  Ast.  Ausläufer  hat  f%  nur  einen, 
indem  Ton  dem  oberen  Theile  der  Präcentralfurche  ein  mit  seinen 
beiden  Zipfeln  zwei  obere  Stirnfurchenstücke  oberflächlich  berührendes 
Furchenelement  abgeht. 

(S'O  Der  vordere  Ast  der  Poss.  Sylvii  ist,  wie  rechts,  gabiig, 
der  hintere,  senkrechte  Zweig  ist  wie  gewöhnlich  flach. 

(cm)  Auch  hier  ist  der  Sulc.  calloso-marginalis  in  drei 
Theile,  genau  genommen  sogar  in  vier  Theile  zerrissen,  indem  das  sich 
auf  die  üonvexität  überschlagende  Hinterende  durch  ein  isolirtes,  ein- 
faches Furchenstückchen  repräsentirt  wird.  Das  mittlere  Stück  kommt 
aach  hier  mit  einem  Ende  auf  die  Gonvexität  herauf, 
(/s)  Orbital-  und  Riechfurche  {fi)  normal. 
(A)  Dievordere  Central  windungist  inPolge  der  Unbedeutend- 
heit der  oberen  Präcentralfurche  in  ihrer  oberen  Hälfte  nicht  allzugut 
begrenzt;  ganz  am  medialen  Hemisphärenrande  hilft  indessen  jenes 
eben  beschriebene  Stück  des  Sulcus  calloso-marginalis  die  Grenze 
bilden.    Im  Ganzen  ist  sie  nur  schmal. 

(JPi)  Der  obere  Stirnwindungszug  ist  hinten  etwas  breiter 
als  rechts,  wohl  zumal  in  Folge  der  mehr  queren  Richtung  des  hinteren 
Farchenstücks.  Die  grosse  Zersplitterung  von  fi  bedingt  eine  grosse 
Anzahl  von  Gommunicationen  zwischen  Fi  und  J^a*  Einzelne  unbe- 
deatende  Fnrchenelemente  erzengen  wenige  flache  Eindrücke. 

{Fi)  Der  mittlere  Stirnwindungszag  ist  in  seiner  breitesten 
Stelle,  kurz  nach  seinem  Ursprung,  dnrch  jenen  Ausläufer  der  unteren 
Präcentralfurche  complicirt;  im  übrigen  ist  er  einfach  und  zieht  ohne 
Störang  auf  die  Orbitalfläche  über.  Kurz  vorher  hängt  er  mit  zwei,  durch 
jenes  isolirte,  der  unteren  Stirnfurche  zuzurechnende  Furchenelement 
getrennte  Brücken  mit  der  unteren  Stirnwindung  zusammen. 

(JPs)  Die  untere  Stirnwindung  hat  eine  geringe  Ausdehnung, 
zieht  in  normaler  Weise  um  den  ram.  anter.  Foss.  Sylvii  heram  und 
geht  vor  demselben  am  breitesten  und  einen  einfachen  Furcheneindrnck 
tragend  auf  die  Orbitalfläche  über. 
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{ip)  Die  Interparietal  furche  besteht  aaeh  hier  aus  zwei  Stöeken. 
Das  vordere  bildet  die  Postcentralfarche ,  aber  nur  deren  lateralen 
Theil;  denn  beim  Umbiegen  der  Interparietalfurche  nach  hinten  hört 
sie  auf  und  wird  hier  ersetzt  durch  ein  dreizipfliges,  recht  tiefes 
Furchenelementy  dessen  lateraler  Zipfel  mit  einem  kurzen,  medialen 
Ausläufer  der  Interparietalfurche  sich  begegnet  und  eine  Strecke  weit 
noch  neben  jenem  herläuft.  Neben  diesem  kurzen,  unmittelbar  hinter 
der  Umbiegnng  abgehenden  Ausläufer,  geht  an  der  Knickungsstelle 
selbst  noch  ein  kurzstieliges  T  ab,  dessen  Querstück  der  Centralfarche 
parallel  gerichtet  ist.  Die  Interparietalfurche  geht  nach  der  Umbiegnog 
ziemlich  normal  in  zwei  medialwärts  offenen,  flachen  Bogen  nach  hinten 
medial,  giebt  lateral  die  hier  in  Folge  der  abnormen  Verhältnisse 
der  Schläfenfurchen  auffällig  kurze  Zwischenfurche  ab  und  endigt, 
indem  ihr  Endzipfel  das  hintere  Stück  der  Furche  oberflächlich  berührt. 

Das  hintere  Stück  der  Interparietalfurche  entspringt  aus  einem  bis 
2,5  Ctm.  tiefen,  frontal  gestellten  Querstück,  dessen  mediales  Ende 
seinerseits  wieder  durch  ein  S  förmig  geschweiftes,  flacheres  Querstück 
geschlossen  ist  Der  hintere,  mediale  Theil  dieses  letzteren  läuft  auf 
einer  ziemlichen  Strecke  so  dicht  neben  dem  vorderen  Ast  der  Perpen- 
diculärfurche  her,  dass  beide  äusserlich  ganz  in  einander  zu  laufen 
scheinen.  Der  von  der  Mitte  jenes  tiefen  Querstücks  ausgehende 
Stamm  der  Furche  zieht  fast  ganz  saglttal  nach  hinten,  trägt  an  beiden 
Rändern  je  einen  kurzen,  flachen  Ausläufer,  und  endet  im  Hinterhaupts- 
läppen  in  der  sehr  schräg  gestellten  qu  er  enHinterhauptsfurclio(o). 
Diese,  um  sie  gleich  hier  mitzunehmen,  besteht  aus  einem  kurzen,  nor 
bis  1,5  Ctm.  tiefen,  lateralwärts  offenen  Bogen,  dessen  hinterem  Ende 
noch  ein  flacheres  T  anhängt,  das  mit  seinem  Querstück  sagittal  ge- 
richtet ist.  Der  Bogen,  den  der  Furchenstamm  bildet,  geht  mehr 
schräg  als  senkrecht  in  die  Tiefe,  so  dass  hier,  selbst  bei  diesen 
kleinen  Verhältnissen  ein  Anklingen  an  das  Operculum  nicht  zu  Ter- 
kennen  ist. 

(p)  Die  Parle  talfurche  bildet  auf  der  Medialfläche  ein  schräges 
Hf  dem  der  linke  obere  Arm  fehlt  Isolirt  davon  schlägt  sich  der 
lange,  laterale  Ast  auf  die  Convexität  über. 

(po)  Die  Perpendiculärfurche  ist  auch  hier  gabiig,  indem 
auch  hier  die  Zwickelwindung  sich  rückgebogen  und  so  das  laterale 
Ende  der  Furche  auseinandergedrängt  hat  Auch  hier  hängt  mit  ihr 
oberflächlich  ein  Furchenelement  zusammen,  das  gerade  längs  der  Kaote 
nach  hinten  ziehend  die  conveze  Partie  der  ersten  Hinterhauptswindoiig 
von  ihrer  medialen  Partie  scheidet 
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(oc)  Die  Horizontalfarche  ififc  in  ihrem  Stamm  nnr  wenig 
länger  als  rechts  (im  Qanzen  59°^"')^  s^®  schliesst  gespreizt  gabiig, 
aber  keiner  ihrer  Zipfel  erreicht  die  Convexität.  Sie  verläuft  auch 
hier,  wie  rechts,  ziemlich  weit  neben  der  senkrechten  und  geht 
schliesslich  noch  in  einem ,  jener  mit  der  CouTexität  zugewandten 
Bogen  ab. 

Die  Schläfenfurchen  zeigen  an  dieser  Hemisphäre  eine  Ab- 
sonderlichkeit, die  auf  der  Seitenansicht  am  meisten  herrortritt,  die 
aber  schon  an  der  ünterfiäche  zu  erkennen  ist. 

Während  nämlich  für  gewöhnlich  die  Hauptrichtung  der  Schläfen- 
furchen auf  der  ünterfiäche  von  hinten  medial  nach  vorn  lateral  ist, 
zeigt  hier  schon  die  Collateralfurche  einen  völlig  sagittalen  Verlauf. 
Die  dritte  Furche  ist  sogar  schon  in  ihrem  Verlauf  von  hinten  nach 
vom  etwas  medialwärts  gerichtet. 

Während  sonst  ferner  nur  die  erste  und  zweite  Schläfenfurche  einen 
schräg  von  oben  naeh  unten  hinabsteigenden  Kopf  zu  haben  pflegen, 
hat  hier  die  dritte  einen  ganz  gleichen  aufzuweisen,  während  die  vierte 
aas  einem  schrägen  Querstück  entspringt,  dessen  flachster  Zipfel  eben- 
falls bis  auf  die  Convexität  heraufragt. 

Es  erscheinen  durch  diese  Verhältnisse  die  Hintorpartien  der 
Schläfenfurchen  sämmtlich  wie  nach  oben  und  vorn  hinauf  verschoben. 
Wir  wollen  die  dadurch  entstehenden  Abnormitäten  jetzt  an  den  ein- 
zelnen Furchen  genauer  untersuchen. 

(SO  Der  ram.  post.  Foss.  Sylvii  ist  einfach  gestreckt,  ziem- 
lich weit  nach  hinten  hineinragend. 

(fi)  Der  Kopf  der  Parallel  furche  entspringt  weit  nach  vorn, 
senkrecht  über  dem  hintersten  Zipfel  von  S',  wendet  sich  beim  Herab- 
steigen leicht  nach  hinten,  so  dass  zwischen  ihm  und  jenem  Zipfel 
circa  4  ■»">•  Raum  bleiben  und  geht  bald  darauf,  fast  rechtwinklig  um- 
biegend, nach  unten  und  vorn.  An  dieser  Biegung  gebt  ein  kurzer 
Ausläufer  nach  hinten  ab,  der  nicht  ganz  oberflächlich  mit  dem  Kopf 
der  zweiten  Schläfenfurche  zusammenhängt.  Bald  nach  der  Umbiegung 
flacht  sich  die  sonst  bis  2  Gtm.  tiefe  Furche  auf  eine  Strecke  von  über 
1  Ctm.  Länge  bis  unter  15  ™<"'  ab,  um,  alsdann  wieder  sich  vertiefend, 
nach  unten  umbiegend  in  den  Stamm  der  Parallelfurcbe  überzugehen. 
Aach  diese  Knickungsstelle  ist  durch  einen  kurzen  Ausläufer  nach 
oben  and  vorn  angedeutet.  Der  Stamm  der  Parallelfurcbe,  der  hier 
parallel  den  Furchen  auf  der  Unterfläcbe  von  hinten  unten  nach  vorn 
mit  leichter  Richtung  nach  oben  läuft,  stösst  an  der  Stelle,  wo  der 
Kopf  einmündet,  einen  tiefen,   über  1,5  Ctm.  langen  Ausläufer  nach 
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hinten  aas,  der  in  einer  Tiefe  von  1,5  Gtm.  mit  dem  Kopf  der  eweiten 
Schläfenfurche  zusammenhängt. 

Während  wir  sonst  wohl  eine  Verbindung  des  Kopfes  der  sweiten 
mit  dem  der  dritten  Schläfenfurche  finden,  ist  hier  eine  solche  zwischen 
ihm  und  der  Parallelfnrche  nicht  zu  verkennen. 

Auf  dem  Wege  zur  Spitze  des  Schläfenlappens  macht  die  Furche 
noch  eine  leichte  Biegung,  die  wiederum  4urch  kurze  Ausläufer  ge- 
kennzeichnet wird. 

(f2)  Der  zweiten  Schläfenfurche  Kopf  entspringt  aus  einer 
U*  förmigen  Oabel,  kaum  mehr  als  5""'*  hinter  der  Parallelfurche  und 
mit  ihr  durch  deren  erwähnten  kurzen  Ausläufer  verbunden.  Alsdann 
zieht  er  ziemlich  senkrecht  mit  nur  geringer  Abweichung  nach  vorn 
hinunter,  hat  auf  halbem  Wege  zwei  im  rechten  Winkel  nach  hinten 
und  vorn  abgehende  Ausläufer,  flacht  sich  kurz  vor  der  Aufnahme  des 
längeren,  tieferen  Ausläufers  aus  der  Parallelfurche  ab,  stösst  an  der 
Aufnahmestelle  selbst  einen  Ausläufer  fast  direct  nach  hinten  aus,  und 
endet  schliesslich  in  einem  schräg  von  vorn  und  oben  nach  hinten 
unten  ziehenden  Querstück,  dessen  äusserster,  flacher  Zipfel  ein  Stuck 
der  dritten  Schläfenfurche  ganz  oberflächlich  berührt.  Das  ist  der 
Kopf  der  zweiten  Schläfenfurche;  von  den  übrigen  Theilen  dieser 
Furche  ist  wenig  mehr  zu  berichten,  als  dass  dieselben  in  unregel- 
mässiger, meist  dreizipfliger  Form  und  ebenso  unregelmässiger  Rich- 
tung, im  Ganzen  vier  an  der  Zahl,  kreuz  und  quer  auf  der  Grenz- 
scheide  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Schläfenwindung  gelegen 
sind.  Nur  das  vorderste  Stück  wäre  vielleicht  erwähnensweiih  deshalb» 
weil  es,  schon  auf  der  Unterflärhe  gelegen,  dem  hier  quer  verlaufenden 
Stamme  der  Foss.  Sylvii  nahezu  parallel  verläuft,  so  dass  hier  also 
nicht  die  erste  Schläfenwindung  oder  die  Verbindung  verschiedener, 
sondern  allein  Tg  den  Band  des  Schläfenlappens  bildet. 

(^a)  Die  dritte  Schläfenfurche  ist  durch  zwei  fast  congmente 
F artig  gestaltete,  bis  1,5  Gtm.  tiefe  Furchenelemente  gebildet,  deren 
Gabeln  nach  hinten;,  die  Stiele  nach  vorn  und  leicht  medialwärts  ge- 
richtet sind.  Das  hintere  zeichnet  sich  vor  dem  vorderen  nur  dadurch 
ans,  dass  sein  lateraler,  äusserer  Schenkel  beträchtlich  länger  ist  nnd, 
mit  einzelnen,  kürzeren  Ausläufern  versehen,  noch  ziemlich  weit  anf  die 
Convexität  heranfragt. 

(^4)  Die  Gollateralfurche,  hier  fast  noch  kürzer  als  rechts, 
entspringt,  wie  bemerkt,  aus  einem  Querstück,  dessen  flacherer,  aber 
längerer  lateraler,  äusserer  Theil  mit  dem  äussersten  Zipfel  ebenfsils 
auf  die  Gonvexität   heraufragt.    Der  Stamm   der  Furche  verläuft  fast 


Untenachungen  Aber  die  Beziehungen  zwischen  Grosshirn  etc.  645 
N.  1. 
direct  sagittal  mit  einer  einzigen ,  durch  einen  medialen  Aaelänfer  ge- 
kennzeichneten Knickung  und  endet  schon  früh  in  einer  flachen  Gabel. 
Weiter  nach  Torn  zu  setzt  wie  rechts  eine  flache,  isolirte  Furche 
seine  Richtung  fort 

(B)  Die  hintere  Gentralwindung  ist  durch  den  vorderen  Aus- 
läufer der  tiefen,  dreizipfligen  medialen  Fortsetzung  der  Postcentral- 
furche  etwas  eingeengt,  im  Uebrigen  breit  und  ungestört  mit  einigen 
seichten  Furcheneindrücken. 

(Pi)  Die  Wurzeln  des  Vorzwickels  ans  der  hinteren  Gentral- 
windung, deren  zwei,  zu  jeder  Seite  des  eben  erwähnten  Furchen- 
elements eine,  Yorhanden  sind,  sind  beide  sehr  eingeengt,  schmal  und 
eingeknickt.  Die  Windung  zieht  um  das  laterale  Ende  der  Parietal- 
fnrche  hemm,  hängt  zwischen  beiden  Interparietalfurchenstücken 
dnrch  eine  eingeknickte  Brücke  mit  F%'  zusammen  und  zieht  dann, 
nachdem  sie  die  ebenfalls  sehr  schmale,  yöllig  eingedrückte  Wurzel 
zur  Zwickelwindnng  abgegeben,  auf  die  mediale  Fläche  zurück,  tou 
wo  sie  gekommen. 

{Pi)  Die  vordere  Windung  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens ist  in  Folge  des  weiten  Hinaufreichens  des  ram.  post.  Foss. 
SjWii  recht  lang,  sie  bildet  nahezu  ein  Parallelogramm,  am  linken 
unteren  Winkel  der  Ursprung  aus  B,  im  rechten  unteren  der  Ueber- 
gang  in  Ti,  und  am  rechten  oberen  die  Wurzel  zu  P2^  Mit  anderen 
Windungen  fehlen  die  Yerbindungen. 

Das  eigenthümliche  Verhalten  der  Schläfenfurchen  an  dieser  Hemi- 
sphäre, die  dadurch  aus  ihrer  normalen  Lage  herausgedrängte  und 
abnorm  verkürzte  Zwischenfurche,  sind  Ursache  davon  einmal,  dass 
die  hintere  Windung  des  unteren  Scheitelläppchens  (AO  2u 
einer  ganz  abnormen  Kleinheit  geschrumpft  ist,  sodann,  dass  ein  Theil 
der  zweiten  Hinterhauptswindung  bis  fast  in  den  Scheitellappen  hinein- 
ragt. Sehen  wir  aber,  dass  die  vierte  Hinterhanptswindung,  die  sonst 
doch  ganz  auf  der  uuteren  Fläche  gelegen  ist,  durch  das  abnorme 
Verhalten  der  Schläfenfurche  ^3  gezwungen,  zum  grossen  Theil  auf  die 
Convezität  überragt,  das  Endläppchen  bildet  etc.,  so  darf  uns  jenes 
hohe  Hinaufsteigen  von  Oa  nicht  Wunder  nehmen. 

Ps'  also  ist  nur  äusserst  beschränkt.  Aus  Pa  entspringend,  findet 
die  Windung  gegen  vorn  an  der  Parallel-,  medialwärts  an  der  Inter- 
parietalfurche,  und  nach  hinten  an  jenem  der  Zwischenfurche  parallelen, 
lateralen  Ausläufer  des  hinteren  Stücks  von  ip  ihre  Grenzen.  Hier 
zuletzt  ist  sie  nur  noch  die  Wurzel  zu  Oa,  vorher  schon  geht  sie  fast 
1  Ctm.  tief  eingeknickt  in  Ja  über.  Die  schmale  Brücke  zu  Pi  ist  erwähnt 
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(Oa)  Die  zweite  Hinterhaaptswindang  stösst  gleich^  nach- 
dem sie  den  hinteren  Zipfel  des  Kopfes  von  ^2  nrnzogen,  auf  ein  irre- 
galäres,  recht  tiefes,  yierzipfliges  Farcbenelement,  das  auch  hier  die 
Windung  in  einen  lateralen  nnd  medialen  Theil  scheidet.  Der  laterale 
zieht  zwischen  dieser  Fnrche  nnd  dem  Kopf  von  t^  weiter  abwärts, 
um  endlich,  noch  einmal  getheilt,  nach  vorn,  eingeknickt  nnd  dnge- 
engt  in  Ts  überzugehen,   nach  hinten,   hinter  dem  Endzipfel  von  U, 

04  eine  ebenfalls  eingeknickte  Wurzel  abzugeben.  Der  mediale  wird 
in  seinem  Verlauf  nach  hinten  tou  derselben  Furche  und  der  Inter- 
parietalfnrche  begrenzt.  Am  Ende  der  letzteren,  wo  sie  in  die  qoere 
Hinterhauptsfurche  einmündet,  geht  er  völlig  in  die  vierte  Hinterhaupts- 
windung über.  Oi  kommt  an  dieser  Hemisphäre  also  weder  mit  Oi 
noch  mit  Os  in  Berührung. 

(Ol)  Die  erste  Hinterhauptswindnng,  der  Zwickel,  zeigt 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  rechts.  Die  Bückbeugung  des  Schliess- 
bogens  um  po  bedingt  eine  aussergewöhnliche  Ausdehnung  der  Win- 
dung auf  der  Convexität,  während  das  Verhalten  der  Horizontalfnrcbe, 
die  geringe  Entfernung  derselben  von  der  Perpendiculärfurche,  eine 
ausserordentliche  Beschränkung  auf  der  medialen  Fläche  zur  Folge  hat 
Auf  der  Convexität  ist  Oi  im  hinteren  Theil  durch  einen  fiaeheo 
Furcheneindruck  complicirt.  Beim  Uebergang  auf  die  mediale  Fläche 
hängt  sie  zwischen  medialem  Ende  von  0  und  einem  nahe  der  Kante 
auf  der  medialen  Fläche  vorhandenen,  der  Hemisphärenkante  selbst 
parallelen,  einfachen  Furchenelement  mit  Oi  zusammen.  Zwischen 
diesem  Furchenelement  und  oe  giebt  sie  die  Wurzel  zu  O3  ab. 

(Os)  Dieses  selbe  Furchenelement  giebt  der  dritten  Hinter- 
hauptswindnng, dem  lobul.  lingualis,  eine  sichere  Begrenzung 
gegen  O4',  zwischen  seinem  unteren  Ende  und  ti  geht  die  Ursprungs- 
Wurzel  zu  O4  ab.  Die  Windung  selbst,  wegen  der  Kürze  von  oe  nicht 
nach  hinten  an  die  Gonvexität  heranreichend,  bildet  ein  ziemlich  breites 
Läppchen,  und  ist  in  ihrem  Verlauf  durch  ein  ausgedehntes,  oc  nnd 
t4  parallel  verlaufendes  Furchenelement  complicirt. 

(Oi)  Die  vierte  Hinterhauptswindnng  ist  hier  diejenige,  die, 
den  meisten  Raum  einnehmend,  auch  den  Endzipfel  zu  bilden  hat. 
Das  weit  auf  die  Gonvexität  hinaufreichende  hintere  Ende  der  dritten 

5  cbläfenfurche  und  die  abnorme  Kürze  von  oc  ist  die  Ursache,  denn 
während  jenes  Moment  die  sonst  wohl  für  Oz  eintretende  zweite 
Hinterhauptswindnng  einschränkt,  hindert  dieses  die  dritte  Hinter- 
hauptswindnng an  der  Bildung  des  Endläppchens.  Oi  entspringt  mit 
zwei  lateralen  Wurzeln  ans  O2,  mit  einer  mittleren  aus  Oi,  und  einer 
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medialen  endlich  aus  O3,  so  dass  sämmtliche  übrigen  Hinterhanpts- 
windnngen  zu  ihrer  Bildung  beitragen.  Ihre  Grenzen  sind  nach 
vom  lateral  (anf  der  Convexität)  der  Kopf  von  ^s,  nach  vorn  medial 
die  qoere  Hinterhauptsfurche,  am  hinteren  Zipfel  gegen  Os  das  bei 
Ol  und  Os  beschriebene  Furchenelement,  und  auf  der  Unterfläche  wie 
gewöhnlich  ti  gegen  Os  und  tz  gegen  (h  und  Ts.  Auf  der  Unterfl&che 
bildet  die  Windung  nahezu  ein  Rechteck,  ihr  Uebergang  in  Tiy  gerade 
an  der  Grenzlinie  zwischen  0  und  T,  ist  durch  einen  Schenkel  des 
vorderen  Theils  der  dritten  Schläfenfurche  leicht  eingedrückt. 

(Ti)  Die  erste,  obere  Schläfenwindung  ist  ohne  Auffällig- 
keiten. Die  zweite  (Ta)  ist,  abgesehen  von  ihren  zahlreichen  Ver- 
bindungen mit  Ts,  noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  ihr  hinterer 
Theil  vom  vorderen  durch  die  tiefe  Communication  zwischen  h  und 
t2  abgetrennt  ist.  Die  dritte  (Ta),  deren  hinteres  Ende  abnormer 
Weise  noch  ziemlich  hoch  auf  die  Convexität  heraufragt,  ist  von  der 
zweiten  nur  sehr  dürftig  geschieden.  Die  vierte  {Ti)  ist  nach  beiden 
Seiten  hin  gut  isolirt.  Und  auch  von  der  fünften,  dem  Gjrus 
Hippocampi  (^),  wäre  kaum  etwas  zu  berichten,  es  sei  denn,  dass 
bei  der  abnormen  Kürze  der  Gollateralfurche,  diese  selbst  zur  Begren- 
zung der  fünften  Windung  nichts  mehr  beitragen  kann,  dieselbe  viel- 
mehr dem  sie  hier  ersetzenden,  einfach  gestreckten,  flachen  Furchen- 
element überlassen  muss. 


Die  Grössen*  und  Zahlenverhältnisse  des  Nasn  er 'sehen  Gehirns 
sind  bei  Gelegenheit  des  Mue  II  er 'sehen  zum  grössten  Theil  bereits 
besprochen.  Leider  ist  die  Notiz  über  das  frische  Hirngewicbt  ver- 
loren gegangen.  Nach  der  Härtung  betrug  das  Gesammtgewicht 
767,8  Grm. ;  Mantel  700,9 ;  Stamm  66,9 ;  es  wog  nächst  dem  des  B  0  nk  am 
schwersten.  Das  Volumen  ist  im  Verhältniss  zum  Gewicht  des  Mantels 
nicht  gross,  733Cbctm.,  so  dass  der  Mantel  specifisch  schwer  sein  musste. 
Er  ist  in  der  That,  wohl  in  Folge  der  unregelmässigen  Austrocknung 
der  specifisch  schwerste  von  unseren  sechsen. 

Obwohl  der  freien  Oberfläche  nach  erst  das  dritte,  so  ist  das  Ge- 
hirn doch  wunderbarer  Weise  so  furchenreich,  dass  es  um  4  ">>"•  Länge 
den  Mu eller  schlägt,  und  wieder  das  erste  wird.  Die  Furchen- 
entwickelnng  ist  gleich  43,25,  die  grösste  Zahl  von  allen.  Allerdings 
sind  die  Furchen  so  flach,  dass  die  versenkte  Oberfläche,  wie  beim 
Mue  11  er  bemerkt,  um  ein  Quadrat  von  circa  47,6™™-  Seitenlänge 
hinter  diesem  zurückbleibt,  aber  bei  alledem  bleibt  es  doch  wunderbar, 
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dass  ein  Individuum,  welches  so  tief  wie  die  Nasner  in  der  geistigen 
Entwickelung  steht,  eine  so  ausgebildete  Grosshirnoberfläcfae  anfzu- 
weisen  hat.  Kommen  wir  aber  weiter  zur  Untersuchung  der  Rinden- 
dicke, so  klärt  sich  das  Wunder  auf,  und  es  zeigt  sich  uns  gleichzeitig 
die  Ursache  der  Idiotie  in  diesem  Falle.  Die  Nasner  hat  die  dünnste, 
schmälste  Rinde.  Die  mittlere  Rindendicke  beträgt  2,21  gegen  2,33 
beim  nächst  schwächsten,  dem  Oise.  Und  nehmen  wir  selbst  die 
Rindendicke  der  linken,  bei  der  Härtung  nicht  misshandelten  Hemi- 
sphäre und  legen  die  ganze  Differenz  beider  Hemisphären  als  mög- 
lichen Messungsfehler  noch  dazu,  so  ist  das  Maass  2,32  noch  immer 
um  0,01  geringer  als  das  des  Oise.  Es  steht  wohl  fest^  dass  es  sieb 
hier  um  eine  atrophische  Rinde  handelt  Das  ganze  äussere  Verhalten 
des  Gehirns  zeigt,  dass  es  normal  gebildet,  bei  der  Geburt  normal 
gewesen  ist.  Aber  ein  in  der  ersten  Lebenszeit  aufgetretener  Erank- 
heitsprocess  hat  die  Rinde  atrophiren  lassen,  und  daher  die  Idiotie. 
Also  Neophrenia  morbosa  und  nicht  innata. 

Aus  der  geringen  Rindendicke  resultirt  direct  das  schlechte  Ver- 
hältniss  zwischen  Mantelrinde  und  Mantel volumen :  56,91%.  Die 
Nasner  also,  die  ihrer  Gesammt-Oberfläche  nach  die  zweite  ist, 
kommt  diesem  nach  bis  in  die  vierte  Stelle  hinab. 

Das  Verhältniss  der  Lappen  zu  einander  ist  folgendes: 


Stirnlappen. 

Scheitel- 
lappen. 

ffinter- 
hanpts- 
lappen. 

SchUfen- 
lappen. 

Stamm- 
lappen. 

Freie, 

Qesammt- 
Ober- 
fläche. 

-  0,G 
-1,0 

+  2,0 

+  1,2 

-2,1 
-2,5 

+  0,6 
+  2,0 

•     +0,3 

Die  Nasner  zeigt  also  ein  geringes  Minus  im  Stirnlappen,  ebenso 
ein  grösseres  Plus  im  Scheitellappen;  Erscheinungen,  die  wir  an  deo 
meisten  unserer  Gehirne  finden  werden. 

Was  das  Gehirn  auszeichnet,  ist  die  enorme  Kleinheit  der  Hinter- 
hauptslappen.  Die  Nasner  hat  von  unseren  sechsen  das  kleinste 
Hinterhaupt,  selbst  der  Microcephale  bringt  es  nur  zu  einem  HioQs 
von  1,7,  hier  erreicht  es  aber  die  Höhe  von  2,1  resp.  2,5.  Was  dem 
Hinterhaupt  fehlt,  hat  der  Schläfenlappen  zu  viel.  Die  Nasner  ist 
das  einzige  Gehirn  von  unseren  sechsen,  das  mit  dem  Schläfenlappen 
das  Mittel  überschreitet. 

Was   das  Verhältniss  der  Hälften   zu  einander  betrifft,   so  beruht 
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die  Differenz  befder  lediglich  aaf  einem,  bei  der  Härtnng  des  Gehirns 
begangenen  Versehen,  das  aber  wohl  darin  seine  Entschnldignng 
findet,  dass  das  Gehirn  der  Nasner  das  erste  war,  das  der  Verfasser 
in  der  beschriebenen  Art  bearbeitete. 

Es  ist  die  eine  Hälfte  trockener  geworden  als  die  andere,  in  Folge 
dessen  klaffen  auf  derselben  die  Furchen  weiter,  das  Volumen  ist  ge- 
ringer, die  Oberfläche  beschränkter  etc  Daher  die  Differenz  im  Ge- 
wicht: 22,6  Qrm.;  im  Volumen  35,6  Cbctm.;  in  der  freien  Oberfläche 
2270  D™";  in  der  Furchenlänge  um  86""-;  in  der  versenkten  Ober- 
fläche 6130  D  »»•;  und  der  gesammten  Oberfläche  8400  D  ">»• 


a  Bonk,  kam  30  Jahre  alt  den  29.  Februar  1868  in  die  hiesige  Anstalt. 
£r  stammte  von  Eltern  ab,  die  als  Försterlente  ihr  dürftiges  Auskommen 
gehabt,  hatte  die  Dorfschule  besucht  und  war  sp&ter,  18  Jahre  alt,  hi's  Seminar 
getreten.  Nach  einem  dregfthrigen  Gursus  dort,  ward  er  Lehrer  auf  einem 
Dorf,  woselbst  er  vier  Jahre  lang  blieb.  Dann  ist  er  zwei  Jahre  Hauslehrer 
gewesen  und  ward  endlich,  nach  fast  einjähriger  Vertretung  eines  anderen 
Lehrers,  interimistisch  an  der  Stadtschule  zu  8.  angestellt.  Er  soll  einen 
ruhigen  Gharacter,  cholerisches  Temperament  gehabt  haben,  das  ist  Alles, 
was  in  den  Acten  von  seinem  Wesen  in  gesunden  Tagen  bemerkt  ist 

Auch  aber  den  wirklichen  Beginn  seiner  Geistesstörung  enthalten  die 
ärstlichen  Nachrichten  wenig.  Nach  Angabe  derselben  soll  Bonk  ganz  plötz- 
lich am  18.  Januar  1868  Abends  bei  einer  QesangsQbung  erkrankt  sein,  indem 
er  das  Notenheft  zusammenschlug  und  in  heftiger  Weise  die  Entfernung  seines 
Nachbarn  verlangte,  der  ihm  die  Zähne  zeige  und  ihm  Männchen  mache,  ihm 
auch  an  den  Oenitalieu  spiele.  In's  Stadtlazareth  gebracht,  war  er  heftig 
ezaltirt,  tobte  Tag  und  Nacht  auf  Grund  verschiedenartigster  Hallucinationen 
des  Gehörs,  des  Gesichts,  und  zumal  des  GemeingefQhls. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  Bonk  von  ziemlich  grosser  Statur,  sehr 
hager  und  von  schlaffer,  etwas  nach  vorn  gebeugter  Haltung.  Die  Schleim- 
h&ate  sind  blass,  die  Gesichtsfarbe  bräunlich  bleich,  die  Backen  eingefallen, 
die  Augen  umflort,  der  Blick  fQr  gewöhnlich  uns  tat  und  scheu.  Seine  Sprache 
ist  leise,  stockend,  zitternd;  bemerkenswerther  Speichelflnss.  Er  erzählt  offen, 
dass  er  von  früher  Jugend  an  der  Onanie  gewohnheitsgemäss  ergeben  ge- 
wesen sei,  dass  er  sie  aber  jetzt  in  der  allerletzten  Zeit  nicht  mehr  getrieben 
habe.  Er  fohle  sich  nervenschwach  und  leide  an  Ohrensausen,  weswegen  er 
hier  Behandlung  suche,  aber  bald  wieder  fort  mUsse.  Er  erzählt  in  etwas 
verworrener  Weise  die  Vorgänge  an  jenem  Abend  in  S.  und  andere  weiterhin 
ihm  vorgekommene  Erscheinungen.  In  der  Nacht  darauf  habe  er  nicht 
schlafen  können,  habe  einen  Schatten  gesehen,  den  er  fOr  einen  Verstorbenen 
gehalten  habe,  den  er,  Bonk,  kurz  vor  seinem  Tode  noch  getäuscht;  auch 
ein  Sarg  habe  neben  seinem  Bett  gestanden,  in  diesem  solle  er  lebend  he- 
grabea  werden,  der  Gestalt  habe  er  die  Augen  ausgestochen  etc. 
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la  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthaltes  beschäftigte  sich  der  Kranke  noch 
mit  Lesen  und  Abschreiben,  aber  alles  nur  lässig  und  trftge;  bald  aber  ¥e^ 
üel  er  in  völlige  Unthätigkeit  und  selbst  wenn  er  zum  Schein  eine  Zeitong 
vor  hatte,  stierte  er  nur  mechanisch  hinein,  zerstreut  und  grübelnd.  Er  vard 
eben  zu  sehr  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  in  Ansprach 
genommen.  Allmälig  schienen  alle  Sinne  befangen,  am  meisten  aber  stete 
wohl  das  Oemcingefflhl. 

«Es  sei  ihm,  als  ob  ein  anderer  Kranker  neben  ihm  im  Bett  liege,  ihm 
an  die  Genitalien  fasse  bis  Samenentleerung  erfolge**.  ,Es  sei  ihm,  als  habe 
er  einen  Sarg  auf  den  Rücken,  ein  anderer  Kranker  weiie  den  Sarg  aber  ihn, 
er  sehe  es  zwar  nicht,  aber  er  fühle  es.* 

„Von  den  Stiefeln  der  anderen  werde  ihm  etwas  zugeworfen^.  „Wenn  er 
sich  niedersetze,  habe  er  hinten  das  Oefühl,  als  ob  da  Leim  wäre,  das  steige 
dann  selbst  nach  dem  Munde  herauf,  er  schmecke  es  dann".  «Zwangsonanie.* 
„Er  habe  das  Gefühl,  als  ob  er  einen  dreieckigen  Kasten  auf  dem  Rücken 
habe,  keinen  Sarg,  einen  Appartementskasten,  dem  Geruch  nach.'  „In  du 
Essen  werde  ihm  schmutziges  Zeug  hineingehaucht* 

Dabei  sah  er  fortwährend  Gestalten,  den  Bürgermeister,  die  Aente  etc^ 
hörte  sich  rufen  vom  Aufseher,  hörte  den  Arzt  ihn  ermahnen  etc.  „Ein 
Tegel  sei  dicht  an  ihm  vorbeigeflogen  (im  Bett)  und  da  habe  er  das  Gef&hl 
gehabt,  als  sei  der  Aufseher  bei  ihm  gewesen.' 

Später  kamen  Doppelwahrnehmongcn  und  Doppelvorstellungen  xnr  Be- 
obachtung :  „er  wisse  die  Gedanken  der  anderen  vorher*,  „es  werde  Beligions- 
schänderei  getrieben,  die  anderen  Kranken  sprächen  dnrch  seinen  Mond 
«'„Verfluchter  Gott*"  etc.,  »es  werden  Nebelvisiten  gemacht* 

Er  wurde  allmälig  immer  verworrener  in  seinen  Aensserungen  und 
brümmelte  bald  nur  unverständliches  Zeug  zusammen.  Er  stand  viel  nmher, 
oft  in  barocken  Stellungen  und  mit  characteristisch  verdrehten  Bewegungen 
der  Hände. 

Onanie  trieb  er  schamlos,  selbst  im  Garten  öflientlich,  nnd  ward  böse, 
wenn  man  ihn  störte. 

Auffällig  war  der  rasche  Verfall  der  geistigen  Kräfte.  Schon  im  Angnst 
machte  er,  unordentlich  und  schmutzig  in  der  Kleidung,  z.  B.  stets  mit  offeBen 
Hosenlatz,  theilnahmslos  gegen  die  Umgebung,  reactionslos  auf  Fragen  und 
Anreden,  ganz  den  Eindruck  eines  Blödsinnigen.  Indessen  erholte  er  sich 
geistig  weiterhin  im  Herbst  (Ende  October)  wieder  etwas  mehr,  ward  reg- 
samer, schrieb  sogar  einen  dem  Inhalt  und  der  Form  nach  relativ  verständigen 
Brief  an  seine  Mutter  und  reagirte  mehrmals  durch  plötzliehe  Angriffe  auf 
seine  Umgebung  gegen  beleidigende  Gehörstäuschungen.  Aber  gleichzeitig 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  eines  Körperleidens,  dem  der  Kranke  seiner 
Zeit  zum  Opfer  fallen  sollte.  Wiederkehrende  Fieberbewegnngen,  endhch 
Blutspucken ,  circumscripte  Röthe  auf  den  Wangen  gaben  die  Veranlassung 
zur  Untersuchung  der  Brustorgane,  die  eine  Erkrankung  beider  Lungenspitzen, 
zumal  rechts,  nachwies. 

Während  jetzt  das  körperiiche  Leiden  mehr  und  mehr  um  sich  griff,  das 
Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  andauerte,  ab  und  zn  die  Hämoptoe 
in  reichlichem  Maasse  wiederkehrte,  liess  der  Kranke  psychisch  djeselben  Er- 
scheinungen erkennen,  die  auch  bei  geistig  gesunden  Phtisikem  so  oft  beob- 
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aditet  werden.  Er  ward  regsamer,  hoffnungsyoller,  gesprächiger,  dr&ngfe  fort, 
nach  Hans  etc.    Dabei  aber  noch   immer  Klagen  fiber  lySchweinereien**  und 
»Kebelmiten.** 

In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1869  steigerten  sich  die  körperlichen 
Symptome  mehr  und  mehr,  die  Dftmpfiing  gewann  an  Aosdehnaog,  rechts  fast 
absolute  Dampfnog  bis  an  die  vierte  Rippe,  links  weniger  leer,  stellenweise 
tjmpanitisch,  rechts  mittelgrossblasige,  cousonirende  Rasselgerftasche,  links 
mehr  dumpferes  Rasseln  mit  Pfeifen  und  Schnurren,  daau  n&chiliche  Schweisse ; 
seit  Ende  Febmar  auch  Durchfall. 

Dabei  keinerlei  körperliche  Klagen;  er  ffthlt  sich  gana  gesund,  will  nach 
Haos,  klagt  nur  aber  Hallucinationen.  Noch  am  Tage  vor  seinem  Tode  fordert 
er  energisch  seine  Entlassung,  er  sei  gans  gesund,  ihm  fehle  gar  nichie. 

Am  7.  April  will  er  aufstehen,  schimpfk  auf  die  W&rter,  dass  sie  ihm  die 
Kleider  genommen  und  stirbt  kurz  darauf  um  8  Uhr  Morgens. 

Bei  der  yorhandeaen,  durch  die  Section  nachgewiesenen  Peritonitis  ist  dies 
Biarke;  snbjective  WohlgefQhl  jedenfalls  eigenthOmlich. 

Section,  8.  April  10  Uhr  Morgens.  26  Stunden  p.  m. 

Am  Schädel  werden  die  Kranz-,  Schuppen-  und  Hinterhauptsn&hte  ange- 
bohrt und  Nadeln  durchgeführt,  um  das  Yerh&ltniss  zwischen  Schädeln&hten 
und  Gehimlappen  zu  bestimmen. 

Uebermittelgrosse  Leiche,  hinten  ausgebreitete  Todtenfleeke,  Leichen- 
starre  noch  vorhanden.  Sehr  geringes  Fettpolster.  Haut  selbst  welk,  bleich, 
fast  papierdflnn. 

Bflckenmark:  Im  Sack  der  Dura  mater  reichliche  seröse  Flüssigkeit, 
zum  Thefl  bei  Eröffnung  des  Wirbelcanals  schon  abgeflossen.  Dura  blass, 
an  der  InnenflAche  granröthlich ,  trQbe,  zart  Rfickenmark  von  schlaffer 
Conaistenz,  blass,  auf  dem  Durohschnitt  quillt  die  weisse  Substanz  etwas  hervor. 

8chädelhöhle:  Schädeldach  von  normaler  Dicke,  ziemlich  blutreich, 
aber  Hast  überall  durchscheinend.  Gefäss furchen  sehr  flach  und  fein. 
In  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  zarter,  röthlicher  Granulationsanflug. 
Gewieht  339  Grm.  Dura  etwas  verdickt,  blass.  Die  Innenfläche  zeigt,  den 
Parietalbeinen  beiderseits  entsprechend,  ferner  in  der  ganzen  linken,  mittleren 
Schädelgnibe,  in  der  hinteren  nur  in  der  Umgebung  des  Meat.  aud.  intern., 
in  der  vorderen  nur  stellenweise  und  geringe,  rechts  mehr  in  der  vorderen 
Schädelgrube  rostbraune  Beschläge  (Pachymening.  haemorrh.  intern.).  Die 
mittlere  Schädelgrube  rechts  ist  frei. 

Die  weichen  Häute  sind  ziemlich  stark  ödematös,  zart,  durchsichtig, 
nur  zu  beiden  Seiten  des  Längsspaltes  derbere  Trübungen. 

Gehirngewicht:  1416.  Hemisphäre  rechts:  623,75,  links:  622,25.  Klein- 
hirn, Pons,  Medulla  etc.  170  Grm. 

Die  Bulbi  olfactorii  beiderseits  sehr  weich,  reissen  ab  und  bleiben  im  Schädel 
sitzen.  Die  weichen  Häute  lassen  sich  fast  überall  leicht  abziehen,  nur  am 
Umschlag  des  Uncus  sind  sie  mit  der  darunter  liegenden  Riudensubstanz  ver- 
wachsen, so  dass  diese  zerfetzt  aussieht  Die  abgezogenen  Hftutc,  gesammelt, 
abgetropft  und  ausgerongen  wiegen:  16,45  Grm. 

Brusthöhle:  Linke  Lunge  lässt  sich  wegen  absoluter  und  totaler 
Verwachsung  nur  thcilweise  herausbcfordern.    Nur  in  den  vordersten  Partien 
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des  oberen  Lappens  noch  wenig  Laft,  Sparen  auch  noch  im  unteren  LappoL 
Alles  abrige  ist  mit  kleineren  und  grösseren  tubercnlösen  Knötchen  iafikriit 
und  laftleer,  an  der  Spitze  zwei  haselnussgrosse,  mit  gelbem  Eiter  asgeflüke 
Cavernen,  deren  Wandungen  ziemlich  glatt  erscheinen. 

Rechte  Lange  ebenfalls  fest  yerwachsen,  zumal  vom  Zwerchfell  nidit 
zu  trennen.  Ueberzug  verdickt,  das  Parencbym  fast  luftleer  und  durchweg 
mit  grösseren  und  kleineren  Tuberkelgranulationen,  zum  grOssten  Tbeil  in 
k&siger  Umwandlung  begriffen,  durchsetzt  Der  obere  und  mittlere  Lappcs 
vollständig  luftleer,  in  beiden  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  Gavernen.  Im 
Unterlappen  noch  etwas  Luft,  dabei  Hypostase. 

Herz:  Klappen  normal,  blutig  imbibirt,  schliessen  gut,  Hers  von  normaler 
Grösse,  etwas  schlaff,  Musculatur  blassröthlich,  in  beiden  Ventrikeln  schwan- 
röthliche  Blutgerinnsel,  im  rechten  zwischen  den  Trabekeln  einzelne  bis 
erbsengrosse,  entf&rbte  Faserstoffgerinnsel. 

Bauchhöhle:  Bei  Eröffnung  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  gelb- 
lich getrübter,  Faserstoffgerinnsel  enthaltender  Flassigkeit  Daa  Peritonfton 
ist  stark  injicirt  und  namentlich  an  den  D&rmen  verdickt  und  getrübt 

Leber:  23,5,  15,5,  6,5  Gtm.  Parencbym  blass,  leicht  gelblich  verflitt, 
leicht  zerreisslich. 

Milz:  normalgross,  dunkel,  matsch. 

Nieren:  normalgross,  Kapsel  glatt  abziehbar,  blass,  Rinde  und  Papfllefl 
deutlich  geschieden. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  beträchtlich  geschweUt,  mit  eitrigea 
SchleimmasseD  dick  belegt  Die  Schleimhaut  selbst  ziemlich  blass  und  intact 
Der  Uebergang  des  Dünndarms  in's  Cöcnm  documentirt  sich  durch  ein 
colossales,  zweithalerstflckgrosses,  unregelmftssig  geformtes  Geschwür,  dessen 
Boden  uneben,  fetzig,  scbiefergrau  ist.  Aeusserlich  ist  dies  Ulcus  nicht  ange- 
deutet Von  hier  bis  zum  Uebergang  ins  Duodenum  ist  die  ganze  Lioge  dei 
Dünndarms  von  unzähligen  Geschwüren  durchsetzt,  die  in  der  Grösse  zwischen 
Stecknadelkopf  und  Fünfgroschenstflck  schwankend  fast  auf  jede  5  Ctn.  Ent- 
fernung angetroffen  werden.  Die  grösste  Anzahl  dieser  Uleera  sind  doith  üut 
kranzförmige  Hyperämien  am  PeritonealOberzug  angedeutet,  eins  aber  etva 
in  der  Mitte  des  Dünndarms  zeigt  eine  stecknadelkopfgrosse  Durehbmcbfl- 
Btelle,  durch  welche  bereits  beim  Herausnehmen  des  Darms  dünnere  Koth- 
massen  hervorquellen. 


Gehirn. 

Rechte  Hemisphäre. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem,  obgleich  bei  oberfläehlicher  Ansieht 
einfachen,  so  doch  durch  seine  Irregularität  recht  complicirten  Gehirn. 

Im  Stirnlappen  ist  noch  wenig  Auffälliges. 

(c)  Die  Centralf nrche  ist  gewellt,  mit  drei  aasgesprochenea 
Knickungen,  deren  jeder  ein  kurzer,  meist  flacher,  nur  in  einem  Falle 
tieferer,  Ausläufer  entspricht 
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(fi)  Die  obere  Stirn  furche  besteht  auch  hier  aus  drei  Stücken, 
deren  hinteres  aus  einer  dreizipfligen  oberen  Präcentralfurche  ent- 
springt. Der  dritte,  abnorme  Zipfel  der  Präcentralfurche  ist  nach 
hiotea  gerichtet  und  zwingt  die  vordere  Centralwindung  zu  einem 
korzoD,  gerundeten  Bogen.  Der  hintere  Theil  der  oberen  Stirnfurche 
zieht  im  Uebrigen  einfach  gestreckt  nach  vorn  und  hat  nnr  einen 
eiozigen  kurzen  und  flachen,  lateralwärts  abgehenden  Ausläufer.  Das 
naittlere  Stück  beginnt  etwas  lateralwärts  von  der  Spitze  des  hinteren, 
oberflächlich  dasselbe  berührend,  und  zieht  langgestreckt  nach  vorn  und 
leicht  medialwärts,  einen  kurzen,  mitteltiefen  Ausläufer  lateralwärts 
nach  Yorn  aussendend.  Das  vordere  Stück  verläuft  ziemlich  gerade 
vorwärts  und  endet  mit  einem  schräg  vor-  und  medialwärts  ziehenden 
Stück.  Es  hat  zwei  Ausläufer,  einen  längeren,  flacheren,  direct  medial- 
wärts bis  an  die  Hemisphärenkante  reichenden,  einen  kürzeren,  aber 
tieferen  lateralwärts. 

(ft)  Die  untere  Stirnfurche  ist  ebenfalls  dreitheilig.  Die  untere 
Präcentralfurche,  tief  und  gerade,  hängt  mit  dem  unteren  Ende  der 
oberen  oberflächlich  zusammen.  Vom  oberen  Ende  aus  zieht  der 
sagittale  Theil,  zwar  sagittal,  aber  auch  zugleich  stark  medialwärts,  so 
dass  er  tief  in  die  mittlere  Stimwindung  hineingeräth  und  nur  in  seiner 
hinteren  Hälfte  und  mit  einem  kurzen  und  nicht  die  Tiefe  des  Stammes 
innehaltenden  vorderen  und  lateralen  Ausläufer  die  Grenze  zwischen 
Ft  und  Fz  inne  hält  Zudem  giebt  der  Hauptstamm  noch  einen  zweiten 
tiefen  Ast  direct  contrair  nach  hinten  und  medial  ab,  der  schon  den 
Ursprung  der  zweiten  Windung  zu  einem  spitzen  Bogen  zwingt  Der 
mittlere  Theil  ist  ziemlich  einfach  langgestreckt,  einen  sehr  flachen,  nach 
unten  convexen  Bogen  bildend.  Der  vordere  Theil,  auf  dem  vorigen 
fast  senkrecht  stehend,  geht  steil  nach  abwärts,  etwas  nach  hinten  ge- 
neigt und  hat  die  Gestalt  einer  Sichel,  deren  Handgriff  vom  tieferen 
Stamm,  deren  Messer  vom  flacheren,  den  vorderen  Ast  der  Foss.  Sylvii 
umkreisenden,  unteren  Ende  gebildet  wird. 

(S")  Der  vordere,  kürzere  Ast  der  Foss.  Sylv.  ist  gabel- 
förmig, der  senkrecht  aufsteigende  längere  Theil  ist  indessen  flach 
und  dürfte  kaum  den  ganzen  Mantel  durchsetzen;  der  direct  nach  vorn 
ziehende  kürzere,  am  vorderen  Ende  wiederum  gespaltene  Theil  ist 
hingegen  tief  und  geht  bis  auf  den  Stammlappen  dnrch. 

(/a)  Orbital*  und  Riechfurche  {fi)  ohne  Auffälligkeiten. 

{A)  Von  den  übrigen  Stirnwindungen  ist  die  vordere  Central- 
windung gut  abgegrenzt,  durch  den  hinteren  Ausläufer  der  oberen 
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Präcentralforche  wird  sie   weniger  eingeengt,   als    2u  einem  mnden, 
demselben  ausweichenden  Bogen  gezwungen. 

{Fl)  Die  obere  Stirnwindnng  ist  einfach  langgestreckt,  fast 
tiberall  gleich  breit,  hier  and  da  durch  ganz  flache  und  unbedeatende 
Furchenelemente  eingedrückt. 

{F%)  Desto  gewundener  ist  die  zweite,  mittlere  Stirnwindnng. 
Ihr  Ursprung  ist  in  Folge  der  Berührung  beider  Präcentralfarchen 
eingeknickt.  Bie  bildet  gleich  anfangs  einen  Bogen  um  den  Haupt- 
stamm  des  hinteren  Theiis  der  unteren  Stirnfurche,  um  alsdann  nach 
vorn  hin  durch  ein  tiefes,  radiär  gestelltes,  oben  die  obere,  onten 
die  untere  Stirnfurche  berührendes  Furchenelemcnt  abgegrenzt,  scbein- 
bar  völlig  in  die  dritte,  untere  Stirnwindung  überzugehen.  Nur  schmale 
und  eingeknickte  Brücken  an  beiden  Enden  jenes  Fnrcheneleraeotes 
verbinden  sie  mit  ihrem  vorderen  Theile,  der  seinerseits  wieder  am 
vorderen  Ende  des  Mittelstücks  von  /2,  wo  dieses  dem  lateralen  Aus- 
läufer des  vorderen  Theiis  der  oberen  Stirnfnrche  sehr  nahe  rückt,  bis 
auf  einen  schmalen  Windungsstreifen  zusammengedrückt  wird.  Erst 
wo  der  vordere  Theil  von  fi  lateral,  von  fi  medialwärts  zieht  ^  kann 
sich  die  Windung  wieder  ausbreiten,  nm  kurz  darauf,  durch  das  vordere 
Ende  der  Orbitalfnrche  zum  dritten  Mal,  diesmal  aber  nicht  so  arg 
eingeschnürt,  auf  die  Orbitalfläche  überzugehen.  Kurz  vor  diesem 
Uebergaug  ist  die  Windung  noch  durch  ein  kurzes  radiär  gestelltes 
Furchenstück  eingedrückt. 

(Fs)  Die  dritte,  untere  Stirnwindung  entspringt  normal  ans 
der  vorderen  Centralwindung,  um  das  laterale  Ende  der  unteren  Prä- 
centralfnrche  herum,  und  hängt  durch  die  beschriebene  breite  Brücke 
mit  der  hinteren  Partie  der  mittleren  Stirnwindung  zusammen.  Sie 
schlägt  sich  dann  zuerst  um  die  senkrecht  aufsteigende  Furche  mit 
einer  schmalen  Windung  herum,  um  sich  gleich  davor  zu  einem  fast 
rhombischen  Läppchen  zu  ei  weitem,  alsdann  wieder  eiiigcengt,  den 
kurzen  Ast  der  Foss.  Sylvii  zu  umziehen  und  so  auf  die  Orbitalfläebe 
überzugehen.  Die-  Brücke  zwischen  mittlerem  und  vorderem  Theil  von 
f%  mit  F9  ist  sehr  eng  und  verzwickt,  dagegen  die  normale  Brficke 
am  letzten  Ende  der  ganzen  unteren  Stirnfnrche  lang  und  verbäHniss- 
massig  breit 

Im  Scheitellappen  sind  die  Verhältnisse  an  diesem  Gehirn  $ehr 
complicirt.  Der  Snlc.  interpariet.  (ip),  diese  sonst  stets  so  ansge* 
sprochene,  characteristische  Furche  existirt  hier  kaum,  sie  ist  zum 
mindesten  in  so  viele  und  so  abnorm  gestaltete  und  verlaufende  Stöcke 
zerrissen,   dass  ein  Zwang  dazu  gehört,   diese  einzelnen  Elemente   in 
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den  Säle.  ioterparietaliB  zusammen   zn  fassen.    Die  linke  Hemisphäre 
wird  aus  an  einer  fast  noch  constanteren  Furche  (der  Fiss.  parallela) 
dasselbe  zeigen. 

Am  wenigsten  von  der  Norm  abweichend  ist  die  aasgebildete  nnd  ans- 
gedehnte  Postcentralfarche.  Dieselbe  besteht  im  Wesen  aas  einem  der 
Centralfarche  parallelen,  stellenweise  bis  2,6  tiefen  Stamm  nnd  einem  oberen 
and  aoteren  T formigen  Endstück,  Das  obere,  dessen  vorderes,  kürzeres 
Ende  die  hintere  Gentralwindnng  einengt,  zieht  in  einem  medialwärts 
offenen  Bogen  nach  hinten  medial,  erreicht  den  Hemisphärenrand  nnd 
geht  noch  weit  anf  die  mediale  Fläche  hinab  bis  mitten  in  den  offenen 
Bogen  der  £f  förmigen  Parietalfarche  hinein.  Das  notere  T  stück  ist 
ziemlich  sagittal  gestellt,  doppelt  geschweift,  seine  Enden  halten  sich  je 
gleich  weit  von  den  beiden  hinteren  Enden  des  ram.  post.  Foss.  Sylv» 
entfernt.  Von  der  Mitte  ans  zieht  ein  flacher,  karzer  Aasläafer  direct 
radiär  lateralwärts. 

Wendea  wir  ans  jetzt  nach  der  Gegend,  wo  in  der  Norm  von  der 
Postcentralfarche  mittel-  oder  anmittelbar  die  Interparictalfarche  ab- 
zugehen pflegt,  so  finden  wir  hier  ein  einfaches,  die  Richtung  von  ip 
ionhaltendes,  aber  kurzes  und  im  Haaptcheil  nar  1,5  Gtm.  tiefes  Fur- 
chenelement, das  insofern,  als  es  Pi  von  Pa  trennt,  allerdings  die 
Fanctionen  von  ip  übernimmt.  Nach  vorn  lehnt  es  sich  an  die  Post- 
eentralfnrche  an,  nach  hinten  berührt  es  das  mediale  quergestellte  End- 
stück einer  langen  2,5  Gtm.  tiefen  Badiärfurche,  die,  obwohl  auch  hier 
hinter  der  Fiss.  parallela  verlaafead,  doch  als  Zwischenfarche  in  Aa- 
spruch  genommen  werden  muss.  Wenn  wir  das  obere  Qnerstück, 
viedernm  weil  es  die  Fuactioa  von  ip  übernimmt,  als  Theil  derselben 
Fnrche  betrachten  wollen,  so  kehrt  sich  insofern  das  normale  Verhält- 
niss  um,  als  hier  nicht  im  der  Interparietalfurche  angehängt,  sondern 
im  Gegentheil  ip  ein  Appendix  der  Zwischenfurche  geworden  ist. 

Nicht  ganz  unähnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  der  queren 
Hinterhaupts  furo  he  (9).  Diese,  weit  nach  vorn  gedrängt,  so  dass 
sie  mit  dem  lateralen  Theil  der  einfachen  Perpendiculärfurche  äusser- 
lich  zusammen  föllt,  ähnlich  wie  bei  den  Affengehirnen,  in  ihrem 
Haopttheil  einen  nach  hinten  and  lateralwärts  offenen  Bogen  bildend, 
sitzt  als  Qaerstück  einer  tiefen  (bis  2,5  Gtm.),  aber  kurzeo  Furche  an, 
die  yon  der  Höhe  des  Vorzwickels  fast  sagittal,  etwas  lateralwärts 
ziehend  ungefähr  da,  wo  das  laterale  Ende  der  Perpendiculärfurche 
die  Querfurche  trifft,  in  diese  letztere  einmündet.  Soll  dieser  sagittale 
Theil  der  Qnerfurche  einen  Namen  haben,  so  kann  es  wiederum  nur 
der  eines  Theiles  der  ganz  zerschellten  Interparietalfurche  sein.    Und 
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in  der  That,  denken  wir  uns  die  zumal  mit  ihrem  lateralen  Theil 
gleichsam  weit  nach  oben  und  medialwärts  verschobene  Qnerfurcbe  in 
ihre  normale  Lage  zurück  versetzt,  wo  sie  dann  etwa  am  den  Punkt, 
den  auf  der  Zeichnung  die  Nadel  markirt,  gedreht  werden  müsste,  so 
wird  auch  das  jetzt  allzuweit  medialwärts  gelegene  sagittale  Inter- 
parietalfurchenstück  in  seine  normale  Lage  zurückkehren. 

Die  Perpendiculärfurche  {po)  ist,  wie  erwähnt,  einfach.  Die 
Horizontal  furche  (oc)  ist  nur  kurz  (53 "'™}  und  von  der  Hemi- 
sphärenkante durch  ein  dreizipfliges  Furchenstück  abgetrennt,  so  dass 
zwischen  diesem,  das  gerade  auf  der  Kante  und  ungefähr  auch  gerade 
an  der  hinteren  Spitze  liegt,  und  dem  hintersten  Ende  der  Fiss.  hori- 
zontalis  für  einen  kaum  3  ">™-  breiten  Windungssanm,  der  Wurzel  von 
Os  aus  Ol,  Baum  bleibt. 

(S*)  Der  ram.  post.  Fiss.  Sylv.  endet  mit  einem  tieferen  hinteren, 
horizontal,  und  einem  etwas  flacheren  oberen,  senkrecht  verlaufenden 
Endstück.    Beide  sind  gleich  lang. 

(^i)  Die  Parallel  furche,  wie  es  scheint  aus  einem  Ouss,  ist  in 
der  Mitte  des  Schläfenlappens  am  tiefsten.  Ihr  Kopf  entspringt  weit 
oben  im  Scheitellappen  und  kommt  ziemlich  senkrecht  herab,  biegt 
dann  unmittelbar  hinter  dem  hintersten  Kopf  des  ram.  post  Foss. 
Sylv.  recht  scharf  nach  vorn  um  und  verläuft  von  hier  als  Stamm  der 
Furche  leicht  gewellt  nach  vom,  in  der  Mitte  und  nahe  dem  Ende 
kurze,  quere  Ausläufer  aussendend. 

(im)  Die  Zwischenfurche  ist  schon  oben  erwähnt.  Sie  ver- 
läuft hinter  der  Parallel  furche  und  ist  durch  ein  ähnliches  Tstück  wie 
das,  aus  dem  sie  oben  entspringt,  unten  geschlossen.  Die  Spitzen 
dieses  unteren  Querstücks  berühren  die  eine  die  Parallel-,  die  andere 
die  zweite  Schläfenfurche. 

(^3)  Diese  zweite  Schläfen  furche  zeigt  uns  ähnliche  Verbält- 
nisse, wie  wir  sie  beim  einfachsten  Gehirn,  dem  des  Gise  noch  beob- 
achten werden.  Ein  normal  verlaufendes,  hinteres,  isolirt  bestehendes 
Stück  und  dann  einen  vorderen  Theil,  der  ganz  aus  der  Richtung  ge- 
kommen ist  und  anstatt  nach  vorn  zu  verlaufen,  in  einem  nach  hinten 
und  oben  ofi'enen  Bogen  gegen  die  Fiss.  parallela  aufstrebt  Dieser 
vordere  Theil  ist  flacher  als  der  hintere.  Das  hintere  Stock  ist  be- 
trächtlich, 2,5  Ctm.  tief  und  zeigt  einen  unteren  flachen  Ausläufer,  der 
nach  unten  und  vorn  ziehend  mit  einem  ähnlichen  entgegengesetzt  ver* 
laufenden  Ausläufer  der  dritten  Schläfenfurche  zusammenfiiesst 

(^3)  Diese  dritte  Schläfen  furche  besteht  aus  drei  isolirten,  in 
ihrem  Wesen  dreizipfligen  Theilen,  die  regulärer  als  in  den  meisten 
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j  Fällen  von  hinten  medial,  nach  vorn  lateral,  und  zwar  derart  verlaufen^ 
dass  das  Torderste  Stückchen  anf  der  Seitenansicht  noch  wieder  zam 
Vorschein  kommt 

(tA)  Die  Gollateralfarche  ist  langgestreckt,  folgt  der  vorigen 
in  Ihrer  Haaptrichtnng  und  ragt  mit  einem  geschlängelten,  flachen 
hinteren  Ausläufer  bis  nahe  an  die  Endspitze  heran.  Ihr  hinteres 
Ende  ist  mit  dem  hintersten  Zipfel  der  vorigen  Furche  ^s  durch  ein 
in  der  Mitte  bis  2  Otm.  tiefes,  ganz  gerades,  qnergestelltes  irreguläres 
Furchenstück  oberflächlich  verbunden. 

(B)  Die  hintere  Centralwindung  ist  oben  und  nuten  durch 
die  vorderen  Ausläufer  der  Postcentralfurche  eingeengt.  In  ihrem 
unteren  Theil  wird  sie  nach  hinten  vom  oberen  Kopf  des  ram.  post. 
Foss.  Sylv.  begrenzt,  so  dass  ein  eigentliches  Bandläppchen  nicht  vor- 
handen ist.    (Wie  bei  Gise.) 

(Pi)  Der  Yorz Wickel  hat  eine  im  Ganzen  normale  Form,  nur 
dass  die  ihn  durchziehenden  Furchen  ihn  zu  manchen  ungewohnten 
Windungen  zwingen.  So  muss  seine  Wurzel  aus  der  hinteren  Oentral- 
windnng  erst  ziemlich  tief  auf  die  mediale  Fläche  herabsteigen,  ehe 
sie  das  Ende  des  medialen  Ausläufers  der  Postcentralfurche  erreicht 
und  um  dasselbe  herum  wieder  anf  die  Convexität  zurückkehren  kann. 
Die  convexe  Fläche  des  Yorzwickels  selbst  ist  durch  ein  einfach  ge- 
strecktes, mitteltiefes  Furchenelement  complicirt,  seine  zwei  Brücken 
zu  P^  sind  oberflächlich  eingeknickt,  ein  dritte  zu  Oa  ist  weniger  be- 
hindert, die  Wurzel  zum  Zwickel  endlich,  die  er  abgiebt,  geht  schein- 
bar ganz  in  die  Tiefe.  Wenn  wir  aber  die  quere  Hinterhauptsfurche 
öffnen,  dadurch,  dass  wir  die  hier  deckeiförmig  anliegenden  Theile  der 
zweiten  Hinterhauptswiudung  abziehen,  so  sehen  wir  in  der  Tiefe  die 
Wurzel  aus  dem  Yorzwickei  sich  regelrecht  zum  Schliessungsbogen 
für  die  Perpendiculärfurche  entwickeln  und  dadurch  den  Beginn  der 
Zwickelwindung  bilden.  Aus  der  Tiefe  wieder  ans  Licht  gekommen, 
geht  die  erste  Hinterhaupts  Windung  (Oi)  alsbald  auf  die  mediale 
Fläche  über  und  formirt  hier  einen  regelrechten  Zwickel. 

Die  Wurzel  zur  dritten  Hinterhauptswindnng  ist  durch  jenes,  bei 
Gelegenheit  der  Horizontalfurche  schon  erwähnte,  dreizipflige  Furchen- 
element sehr  verschmälert. 

Kehren  wir  indessen  zum  Scheitellappen  zurück.  Das  untere 
Scheitelläppchen  (Ps)  ist  wenig  entwickelt,  der  vordere  Bogen 
desselben  geht  oberhalb  des  oberen  Kopfes  von  S*  aus  der  hinteren 
Centralwindung  ab,  legt  sich  in  den  Winkel,  den  die  beiden  Köpfe  des 
ram.  post.  Foss.  Sylvii  bilden,  hinein,  und  geht  dann,  medialwärts  vom 
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hinteren  Ansläofer  der  Postoentralfnrche  begrenzt,  nm  das  hintere 
Ende  von  8*  hemm  in  die  obere  Schläfen windnng  über;  nach  hinten 
von  jenem  nnteren  Querstück  der  Postcentralfnrche  giebt  er  die  Wurad 
zum  hinteren  Bogen  des  nnteren  Scheitelläppchens  (Pz*) 
ab.  Dieser  geht  unmittelbar  nm  das  hintere  Ende  der  Paralleliiirche 
hemm,  durch  die  hier,  wie  bemerkt,  hinter  ii  gelegene  Zwischen- 
furche  zu  einer  schmalen  unbedeutenden  Windung  eingeengt,  und 
geht  dort,  wo  das  untere  Ende  des  Sulc.  interm.  die  Parallelfnrche  be- 
rührt, bis  zu  Centimetertiefe  eingeknickt  in  T%  über.  Oben  verbinden 
ihn  die  beiderseits  eingeknickten  Brücken  mit  dem  Yorzwickel. 

(O2)  Auch  hier  ist  die  zweite  Hinterhanptswindung  von 
einer  enormen  Ausdehnung.  Hoch  oben,  noch  jenseits  der  Quer- 
furche  entspringt  sie  mit  einer  eingeengten  Wurzel  irregulär  aus  dem 
Yorzwickel,  zieht  dann  an  der  Hinterseite  der  Zwischonfurche  hinab, 
um  an  deren  unterem  Ende  die  eingeknickte  Wurzel  ans  der  zweites 
Schläfen  Windung  aufzunehmen  und  mit  dieser  die  hintere  Spitze  der 
zweiten  Schläfenfurche  zu  umziehen.  Auf  der  unteren  Seite  dieser 
Furche  angelangt,  wird  sie  hier  nach  unten  von  dem  hintersten  Stücke 
der  dritten  Schläfenfurche  gut  begrenzt  und  geht  weiter  nach  vorn 
über  die  flache  Verbindung  zwischen  tz  und  dem  mittleren  Theile  ?oq 
^8  hinweg  in  Ts  über.  Das  ist  ihr  Verlauf  lateral wärts.  Aber  auch 
medialwärts  hat  sie  in  Abwesenheit  anderer  Hinterhanptswindangen 
ihre  Aufgaben.  Oleich  anfangs,  während  sie  vom  Vorzwickel  herunter- 
steigt, biegt  sie  medialwärts  um  das  laterale  Ende  der  Qucrfnrcbe 
herum,  zieht  am  unteren  Rande  dieser  Furche,  in  Gestalt  eines  kleinen 
Operculum,  entlang,  um  am  medialen  Ende  eine  Brücke  zum  Zwickel 
abzugeben,  steigt  dann  weiter  nach  hinten  und  trifft  hier  ein  ziemlich 
tiefes  irreguläres  Furchenelement,  das,  von  der  medialen  Fläche  heraaf* 
tauchend,  in  einem  medialwärts  offenen  Bogen  nach  hinten  zieht 
und  kurz  vor  der  hintersten  Spitze  endet.  Am  lateralen  Rande  dieser 
Furche  zieht  die  Windnng  entlaug,  schlägt  sich  mit  einem  Ausläufer 
nm  ihr  hinteres  Ende  herum  wieder  nach  vorn  und  endet  hier  in  der 
Wurzel  von  Os  aus  Oi.  Der  Stamm  läuft  uuterdess  noch  weiter  nach 
hinten,  bildet  das  Endläppchen  und  endet  auf  der  unteren  Fläebe 
in  zwei  Zipfeln,  deren  einer  medialwärts  in  die  Wnrzel  von  0*  ans 
O3,  deren  anderer  lateralwärts  über  einen  flachen  Ausläufer  des  hio- 
teren  Theils  der  dritten  Schläfenfurche  hinweg  in  den  oben  be- 
schriebenen lateralen  Theil  der  ganzen  Windung  übergeht. 

Wie  wir  hier  bei  der  Beschreibung  der  so  ausgebreiteten  Windung 
ein  laterales  und  mediales  Gebiet  der  Windung  unterschieden  haben, 
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so  ist  auch  in  Wirklichkeit  eine  solche  Theilaug  durch  eine  Fnrche 
angedeutet,  die,  im  Wesentlichen  vierzipflig,  mit  ihrem  Stamm  das  hintere 
Ende  der  zweiten,  mit  ihrem  hinteren  Ansläufer  das  hintere  Ende  der 
dritten  Schläfenforche,  mit  ihrem  vorderen  Ansläufer  endlich  das 
laterale  Ende  der  Querfurche  umzieht.  Lateralwärts  von  dieser  Furche 
ist  der  Theil  der  Windung,  der  mit  Pi  und  Ti  in  Verbindung  stehend 
i2  naeh  hinten  abschliesst  und  in  Tz  übergeht,  während  medial wärts 
von  ihr  die  Yerbindnngen  mit  Oi,  Os  und  O4  gelegen  sind.  Dieser 
letztere,  mediale,  etwas  breitere  Theil  ist  noch  durch  einen  einfach 
bogenförmigen,  flachen  Furcheneindruck  compHcirt.  Ein  ähnlicher 
findet  sich  übrigens  auch  auf  der  breitesten  Fläche  des  lateralen  Theils 
kurz  vor  dem  Uebergange  in  Ta. 

(Os)  Die  dritte  Hinterhauptswindung,  lobul.  liognalis, 
entspringt  mit  einem  nur  äusserst  schmalen  Windungssanm  aus  Oi, 
giebt  eine  etwas  breitere  Wnrzel  zu  Oi  ab  und  zieht  dann  medialwärts 
von  Horizontal-,  lateralwärts  von  Gollateralfurche  begrenzt  in  ge- 
wohnter Weise  in  den  Oyms  Hippocampi  über.  Ungefähr  dort,  wo 
Perpendicnlär-  und  Horizontalfurcbe  zusammenfliessen,  ist  der  lobulus 
lingualis  durch  einen  flachen,  medialen  Ausläufer  der  Gollateralfurche 
etwas  eingeengt. 

(O4)  Die  vierte  Hinterhauptswindung,  lobulus  fusi- 
formis  ist  nach  hinten  zu  durch  das  beschriebene  ti  und  ts  verbin- 
dende tiefe  Furchenelement  scharf  begrenzt.  Ihre  Wurzel  aus  Ob  ist 
dem  entsprechend  tief  eingeknickt  Nach  vorn  verläuft  sie,  anfangs 
ziemlieh  quadratisch,  dann  durch  Querausläufer  von  ^4  und  ta  zur 
Schlängelung  gezwungen  und  durch  die  Lücken  der  einzelnen  Theile 
von  ta  mit  Ta  commnnicirend  in  gewohnter  Weise  in  Ta  über. 

(Tf)  Die  obere  Schläfenwindung  ist  lang  und  schmal,  ohne 
Auffälligkeiten. 

(Ta)  Die  zweite  Schläfenwindnng  kommt,  ähnlich  wie  bei 
Gise,  nur  bis  zur  Hälfte  des  Schläfenlappens,  da  der  zweite  Theil 
der  vorderen  Schläfenfurche  ihn  hier  anstatt  seitwärts,  nach  vorn  zu 
begrenzt 

{T9,  Ta)  Die  dritte  und  vierte  Schläfenwindungen  sind 
unter  sich  durch  zwei  ziemlich  breite  Brücken  verbunden  und  ziehen 
leicht  schraubenförmig  von  hinten  medial,  nach  vorn  lateral.  Yorn 
hängt  Ti  mit  Ti  zusammen  und  bildet  mit  ihm  die  Spitze  des  Schläfen- 
lappens. 

{H)  Gyr.  Hippoc.  mit  dem  Uncns  ist  ohne  Abweichung. 
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Li2ik6  Honiispliäre. 

(c)  Die  Central  furche  verläuft  auch  hier  gewellt  mit  drei 
Knickungen  und  ebenso  vielen  Ausläufern,  die  aber  sämniUich  tiefer 
sind  als  rechts. 

(fi)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  besteht  wiedemm  aas 
drei  Stücken.  Das  hinterste,  so  lang  als  die  beiden  anderen  susamraeD* 
genommen,  entspringt  aus  einer  flachen,  oberen  Pr&centralfurche,  welche 
der  Ursprungsstelle  gegenüber  nach  hinten  zu  noch  einen  kurzen,  tieferen 
Ausläufer  herrorstösst;  die  Furche  verläuft  dann  leicht  gewellt  nach 
vorn,  an  der  Spitze  leicht  medialwärts  umbiegend.  Zwei  Ausläufer, 
der  eine  tiefer,  der  vordere  weniger  tief,  beide  nur  kurz,  gehen  lateral- 
wärts  ab. 

Eigenthümlich  ist  das  mittlere  Stück  der  oberen  Stimfurche  da- 
durch, dass  es  untrennbar  mit  dem  hintersten  Theile  der  unteren  Stim- 
furche communicirt.  Von  da  aus,  wo  es  aus  diesem  gewissennassen 
entspringt,  zieht  es  erst  bogenförmig,  dann  abbiegend  ziemlich  ge- 
streckt nach  vorn  und  medial;  die  Ausläufer  sind  kurz  und  unbedeu- 
tend. Lateralwärts  von  der  Spitze  des  mittleren  beginnt  das  vordere 
Stück,  das  in  seinem  Laufe  die  Richtung  von  hinten  lateral  nach  vom 
und  medial  innehält,  und  im  Wesentlichen  gestreckt  verläuft;  ein 
längerer,  aber  nicht  tiefer  Ausläufer  geht  medial  wärts  gleich  vor  der 
Spitze  des  mittleren  Stückes  ab,  in  nach  hinten  offenem,  flachem  Bogen 
dieselbe  umziehend. 

(fi)  Der  untere  Stirnfurchencomplex  ist  ebenfalls  wieder 
in  drei  Theile  getheilt. 

Das  hinterste,  mächtigste  Stück  zeigt  eine  entwickelte,  bis  2  Ctm. 
tiefe  untere  Präcentralfurche,  die  in  ihrer  Richtung  aber  etwas  stark 
nach  vorn  schiesst,  so  dass  das  untere  Ende  der  vorderen  Central* 
Windung  abnorm  breit  wird.  Der  sagittale  Theil  dieses  Furchenstücks 
hat  nun  ebenso  wie  rechts  die  ausgesprochene  Tendenz,  nach  vom 
und  oben  in  die  mittlere  Stirnwindung  hineinzuziehen,  nur  dass  der- 
selbe sich  hier  gegen  rechts  dadurch  noch  auszeichnet,  dass  er  nach 
vorn  zu  unmittelbar  in  den  mittleren  Theil  der  oberen  Stirnfurche  über- 
geht. Das  dadurch  bewirkte  abnorme  Verhalten  der  mittleren  Stim- 
windung  werden  wir  weiter  unten  behandeln. 

Das  mittlere  Stück  der  unteren  Stirnfurche  ähnelt  dem  hinteren 
seiner  Gestalt  nach,  es  ist  wie  jenes  dreizipflig,  nur  dass  der  dort  die 
Präcentralfurche  bildende  Theil  hier  noch  mehr  die  Richtung  tod 
hinten  nach  vorn  einschlägt  und  so  hier  zum  Haupttheil  der  Furche 
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wird;  der  vordere  Aasläafer  yerläuft  dem  des   hinteren   Stücks   fast 
genao  parallel.    Nahe  der  Spitze  bat  derselbe  einen   kurzen   lateral- 
wärts  ziehenden  Nebenast. 

Das  vordere  Stück  ist  das  flachste,  ein  einfach  flachbogiges  Fur- 
chenelement, in  seinem  Verlaufe  den  vorderen  Ausläufern  der  beiden 
anderen  Stücke  parallel. 

(cm)  Der  sulcns  calloso-marginalis  ist  in  zwei  getrennte 
Stücke  zerrissen,  so  dass  gerade  auf  der  Mitte  eine  7™*°-  breite  Brücke 
von  Fi  zu  Z  verläuft 

(/s)  Orbital  furche  und  Riechfurche  {fi)  ohne  AufiTällig- 
keiten. 

(S")  Vorderer  Ast  der  Foss.  Sjlvii  wie  rechts,  langer  aber 
flacher  senkrechter,  •—  kurzer,  tiefer,  vorn  gabelig  gespaltener, 
wagerechter  Ast. 

{Ä)  Die  vordere  Centralwindung  ist  in  ihrem  oberen  media- 
len Theile  stellenweise  etwas  eingeengt,  der  untere  ist  durch  die  nach 
vom  ziehende  untere  Präcentralfnrche  abnorm  breit  und  trägt  hier 
zwei  flache,  sich  berührende  und  zusammen  die  Gestalt  einer  Sichel 
copirende  Fnrchenelemente. 

(Fl)  Der  obere  Stirnwindungszng  ist  ohne  erwähnenswerthe 
Auflfalligkeiten;  einzelne  flache,  meist  quergestellte,  ein  etwas  tieferes 
dreizipfliges  Furchenelement  compliciren  die  Windung  kaum. 

(Fa)  Der  mittlere  Stirn  windungszug  besteht  aus  zwei  völlig 
getrennten  Partien.  Die  mediale  umfasst  die  normale  Wurzel  aus  der 
vorderen  Centralwindung,  zwischen  lateralem  Ende  der  oberen  und 
medialem  Ende  der  unteren  Präcentralfurche,  zieht  dann  in  anfangs 
starken,  weiterhin  weniger  auffalligen  Windungen  zwischen  oberer  und 
nnterer  Stimfurche  nach  vom,  mündet  hier  aber  völlig  wieder  in  den 
oberen  Stirnwindungszug  ein,  zwischen  hinterem  und  mittlerem  Furchen- 
stücke von  ft>  Die  völlige  Verschmelzung  des  hinteren  Stücks  der 
unteren  mit  dem  mittlerem  Stück  der  oberen  Stirnfurche  schneidet  die 
Verbindung  mit  dem  Rest  der  mittleren  Stirnwindung  gänzlich  ab. 
Dieser  Rest,  die  laterale  Partie  der  Windung,  entspringt  hinter  dem 
hinteren  Ende  des  mittleren  Stücks  der  unteren  Stirnfurche  aus  dem 
unteren  Stirnwindungszug,  zieht  dann  zwischen  diesem  mittleren  und 
dem  hinteren  Stück  von  f%  nach  vorn,  hat  hier  zwischen  mittlerem  und 
vorderem  Stück  von  fi  eine  Verbindung  mit  Fi,  biegt  darauf  lateral- 
wärts  um,  commnnicirt  zwischen  mittlerem  und  vorderem  Stück  von  ft 
mit  Fa  und  geht  alsdann  eingeknickt  in  Folge  der  Berührang  der  vor- 
deren Stücke  von  fi  und  f%  auf  die  Orbitalfläche   über.    Eben   vor 
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diesem  üebergang  auf  die  Orbitalfiäche  und  dort,  wo  der  Arm  in 
JPa  abgegeben  wird,   ist   die  Windung  fast  quadratisch  and  hat  hier 
einen  seichten  Fnrchcneindruck. 

(Fs)  Vom  unteren  Stirnwindnngszn^  ist  Auffälliges  nicht 
zu  erwähnen,  er  entspringt  normal  vom  untersten  Theile  der  vorderen 
Centralwindung  nnd  umzieht  in  Bögen  die  beiden  Aesto  des  ram.  aat 
Poss.  Sylv. 

{p)  Die  Parietalfurche  liegt  ganz  auf  der  medialen  Fl&cbe, 
einfach  Ä  förmig. 

(ip)  Die  Interparietalfurohe,  wenn  auch  zerrissen,  ist  hier 
der  Norm  doch  bedeutend  näher  als  rechts.  Sie  besteht  aus  drei 
Stücken,  dem  vorderen,  der  isolirtcn  Postcentralfurche,  dem  mittleren^ 
dem  die  Zwischenfnrche  anhängt,  und  dem  hiateren,  das  mit  seinen 
Ausläufern  noch  hinter  die  Perpendiculärfurche  hinabreicht. 

Das  vordere  Stück,  die  Postcentralfurche,  besteht  im  Orunde  ge- 
nommen selbst  aus  zwei  Theilen»  die  nur  oberflächlich  zusammenhängen 
und  dadurch  Raum  für  eine,  wenn  auch  bis  nahezu  1  Ctm.  tiefe,  ein- 
geknickte Brücke  zwischen  JB  und  Pi  offen  lassen. 

Der  mediale  Theil,  lateralwärts  durch  ein  kurzes  queres  Tstfick 
geschlossen,  von  einer  Tiefe  bis  zu  2  Ctm.,  schlägt  sich  hinter  dem 
sulc.  call.  marg.  noch  ein  Endchen  auf  die  mediale  Fläche  über.  Der 
laterale  mit  jenem  durch  seine  mediale  bis  1  Otm.  tiefe  Spitze  ver- 
bunden, begrenzt  die  hintere  Centralwindung  in  ihrem  mittleren  Theil, 
im  Wesentlichen  der  Gentralfnrche  in  ihren  Windungen  nnd  ELnickaBgen 
folgend.  Nur  endigt  sie  früher  als  diese  und  zwar  mit  einem  quer- 
gestellten,  sagittal  verlaufenden  T  stück.  In  der  Mitte  ihres  Yerhinfefl 
ist  auch  dieser  Theil  der  Furche  bis  2  Ctm.  tief. 

Es  folgt  das  mittlere  Stück  der  Interparietalfarche,  das  durch  die 
daranhängende  Zwischenfurche  eine  ausgesprochen  dreizipflige  GesUli 
bekommen  hat.  Der  Stamm  zieht  einfach  gestreckt  in  normaler  Weise 
von  vorn  lateral,  nach  hinten  medial,  an  der  Stelle,  wo  er  die  Zwischen- 
furche abgiebt,  bis  2,5  Ctm.  tief. 

(im)  Der  sulc.  intermed.  geht  fast  rechtwinklig  ab,  zieht  leicht 
gewellt  senkrecht  abwärts,  zwischen  hinteren  Kopf  der  Sjiv.  aod 
Parallelfurche  hinein  und  hängt  durch  seine  untere  bis  1  Ctm.  tiefe 
Spitze  mit  dem  Kopf  der  Parallelfurche  zusammen. 

Das  hinterste  Stück  des  sulc  interpar.  ist  das  kürzeste  aber  aoefa 
das  tiefste  (fast  in  der  Hälfte  seines  Stammes  bis  2|5  Ctm.  tief).  Der 
Stamm  verläuft  wieder  regelrecht  von  vom  lateral  in  kurzem  Bogen 
nach  hinten  medial,   nur  dass  derselbe  schon  vor  der  Perpendicnlir- 
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furche  endigt.  .  Statt  seiner  geht  ein  hinterer  Ast  noch  hinter  dieselbe 
hinab,   gabiig  mit  einem  knrzen  tieferen  lateralen  und  einem  längeren 
flachen  medialen  Zipfel  endigend. 

(p6)  Die  Perpendiealärfurche  endigt  einfach,  nicht  gegabelt, 
berührt  aber  mit  ihrer  lateralen  Spitze  die  Interparietalfurche,  so  dass 
der  Schliessangsbogen  derselben  eingeknickt  erscheint. 

(oe)  Die  Horizontalfnrehe  ist  Yon  normaler  Länge,  zieht  auf 
der  Kante  zwischen  medialer  und  unterer  Fläche  entlang  und  kommt 
mit  ihrer  hinteren  Spitze  auf  die  CouYexität  hinauf,  wenn  sie  auch 
weder  auf  der  Zeichnung  von  oben,  noch  auf  der  von  der  Seite  erscheint 

(o)  Die  Querfurche,  die  äussere  Hinterhauptsfurche,  ist 
an  dieser  Hemisphäre  sehr  schön  entwickelt,  radiär  gestellt,  5  Ctm. 
lang,  bis  1,5  Ctm.  tief;  nicht  senkrecht,  sondern  schräg  nach  hinten 
in  die  Tiefe  gehend,  lässt  sie  ans  den  hinter  ihr  liegenden  Partien 
des  Hinterhaupts  ein  prächtiges  Operculum  entstehen.  Ein  an  ihrem 
lateralen  Ende  senkrecht  aufsteigender  Ast  scheidet  scharf  den 
Schliessungsbogen  der  zweiten  Hinterhauptswindung  von  seiner  Um- 
gebung ab. 

Am  irregulärsten  sind  an  der  vorliegenden  Hemisphäre  die  Fur- 
cheuTerhältnisse  des  Schläfenlappens.  Die  Parallelfnrche, 
«ine  der  allerconstantesten  des  ganzen  Gehirns,  ist  derartig  in  drei-  und 
▼ierzipflige  Furchenelemente  aufgelöst,  dass  Zwang  dazu  gehört,  sip  wieder 
zusammenzusuchen.  Ferner  zieht  der  äusserlich  normal  erscheinende 
Kopf  der  zweiten  Schläfenfurche,  nicht  genug,  dass  er  oberflächlich 
mit  einem  jener  die  Parallelfurche  ersetzenden  Furchenelemente  zu- 
sammenhängt, alsbald  auf  die  untere  Fläche  hinab  und  geht  hier  ganz 
zweifellos,  indem  sich  nirgends  eine  Unterbrechung  der  constaot  fast 
2  Ctm.  innehaltenden  Tiefe  nachweisen  lässt,  in  die  dritte  Schläfen- 
fnrche  über  und  zwar  in  eine  dritte  Scliläfenfurche,  so  gerade,  so  tief, 
wie  sie  wohl  selten  auf  einem  zweiten  Gehirn  gefunden  werden  dürfte. 
Die  zweite  Schläfenfnrche  muss  sich  dafür  mit  einigen  dürftigen, 
dreizipfligen  Furchenelementen  behelfen.  Dagegen  ist  die  Collateral- 
oder  vierte  Schläfenfurche  ausgedehnt  (im  Stamm  10  Ctm.  lang)  schlank, 
normal.  Also  finden  wir  an  diesem  Schläfenlappen  mit  Ausnahme 
dieser  letzteren  Furche  alles  verkehrt.  Die  normaliter  inconstanteste 
Furche,  die  dritte,  ist  neben  der  Collateralfurche  am  besten  und  voll- 
ständigsten entwickelt,  entspringt  aber  ihrerseits  aus  einem  falschen 
Kopf.  Die  normal  am  constantesten  unverletzt  vorkommende  Furche, 
die  FisB.  parallela,  ist  bis  zur  Unkenntlichkeit  zerrissen;  und  von  der 
zweiten  Schläfenfurche  zeigt  der  constanteste  Theil,  der  Kopf,  wieder 


664  ^'  Jul.  Jensen, 

BwL 
die  Absonderlichkeit,  dass  er  antrenubar  mit  dem  Stamm  der  dritten 
Fnrebe  zusammenhängt. 

Wenn  wir  nun  die  Schläfenfnrchen  einzeln  ans  noch  etwas  genaoer 
ansehen  wollen,  so  dürfen  wir  auch  des  ram.  post.  Foss.  SjIt. 
nicht  vergessen;  derselbe  ist  einfach,  normal  und  scbliesst  mit  einer 
Oabel,  deren  einzelne  Zinken  wieder  durch  QaerstQcke  endigen. 

(^i)  Zur  Parallel  furche  lassen  sich  ausser  dem  Kopf,  der  hoch 
vom  Scheitellappen  her  schräg  nach  vorn  und  lateral  herabsteigt,  und 
der  nur  einen  einzigen  tieferen  Ausläufer  nach  abwärts,  gerade  dort 
hervorstösst,  wo  die  Zwischenfurche  ihn  berührt,  noch  drei  andere 
Elemente  zusammenfassen.  Das  hintere  ist  einfach  dreispitzig  und 
reicht  mit  der  hinteren,  lang  ausgezogenen  Spitze  bis  in  den  Kopf  der 
zweiten  Schläfenfurche  hinein.  Das  mittlere  Stück  ist  vierzipflig,  ein 
schräg  liegendes  H,  und  kommt  mit  seiner  unteren  Hälfte  ebenfalls 
ziemlich  weit  in  die  Regionen  der  zweiten  Schläfenfnrche  hinein.  Das 
vordere  ist  einfach  dreizipflig. 

(t2)  Von  der  zweiten  Schläfenfurche  finden  wir,  abgesehen 
vom  Kopfe,  nur  zwei  dreizipflige  Stücke.    Des  hinteren  und  kleinsten 
vorderer  Zipfel  ist  nur  kurz  und  weiterhin  nnr  durch  eine  seichte,  nicht 
1  ""•  tiefe  Einkerbung  angedeutet.  Das  vordere  Stück  ist  grösser,  der 
tiefere  Stamm   zieht  in  flachem  Bogen  der  Foss.  Sylv.  parallel,  der 
seichte,  auf  die  Unterfläche  übergehende  Ausläufer  endet  auf  dieser 
mit    einem    Querstück,    dessen    flache   Zipfel   die   vierte    und   dritte 
Schläfenfurche   berühren.    Der  Kopf  der   zweiten  Schläfenfurche  ent- 
springt  mit  einem  kurzen  Querstück,   zieht  dann  parallel  dem  Kopf 
der  Parallelfurche  schräg  abwärts  nach  vorn,  markirt  hier  an  der  Hemi- 
sphärenkante durch  einen  längeren,  gestreckten  hinteren  nnd  kürzeren 
vorderen  Ausläufer   die  Grenze  zwischen  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
läppen,  und  geht  dann  auf  die  Unterfläche  über.  Hier  wird  er  nun  znr 
dritten  Schläfenfurche  {tz),  —  schon  der  fast  genau  auf  der  Hemi- 
Sphärenkante  verlaufende   hintere,   längere  Ausläufer  muss  znr  dritten 
Schläfenfurche  gerechnet  werden,  —  nnd  zieht,  eine  Strecke  bis  2  Gtm. 
tief,   weiter  hin   sich   bis   1,5  Ctm.    abflachend,   der   Gollateralfurehe 
parallel  nach  vorn.    Einige  kurze  mediale  und  laterale  Ausläufer  sind 
von  keiner  Bcdentung. 

{ti)  Die  Gollateralfurehe  entspringt  aus  der  Mitte  eines  etwa 
3  Gtm.  langen  Querstücks,  zieht  gerade  nnd  schlank  nach  vom  nnd 
endet  dicht  vor  der  Spitze  des  Schläfenlappens.  Ein  flacher,  lateraler 
Ausläufer,  nahe  dem  vorderen  Ende,  berührt  mit  seiner  Spitze  dss 
schon  erwähnte  Querstück  des  vordersten  Theils  von  it. 
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(B)  Die  hintere  Gentralwindung  ist  in  ihrem  mittleren  Theil 
etwas  schmal,  während  sie  oben  nnd  nnten  breiter  wird.  Unten,  nach 
hinten  vom  oberen  Kopf  der  Foss.  Sylv.  begrenzt,  ist  sie  durch  ein 
ziemlich  tiefes,  die  Central-  nnd  Sylvische  Furche  berührendes  inter* 
currentes  Fnrchenelement  tief  eingeknickt 

{Fl)  Der  Vorz Wickel  zeigt,  wie  rechts,  eine  tief  aus  der  Medial- 
fläche  nm  das  obere  Ende  der  Postcentralfurche  herum  aufsteigende 
Wnrsel  aus  der  Gentralwindung.  Ein  X  förmiges  Furchenelement 
knickt  seine  Hauptmasse  auf  der  Gonvezität  ein,  sonst  ist  er  sowohl 
hier  als  auf  der  medialen  Fläche  normal.  Zwischen  lateralem  und 
medialem  Theil  der  Postcentralfurche  dürfen  wir  wohl  noch  eine 
zweite,  wenn  auch  eingeknickte  Brücke  zur  hinteren  Gentralwindung 
annehmen,  sonst  sind  die  Brücken  zu  Pa  und  P%*  normal.  Die  Wurzel 
zur  Zwickelwindung  ist,  wie  rechts,  an  der  Spitze  der  Perpendiculär- 
farche  versenkt,  ist  aber  durch  Abziehen  der  seitlich  anliegenden  Par« 
tien  Ton  F%'  aufzudecken. 

(Ps)  Die  vordere  Windung  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens entspringt  oberhalb  des  oberen  Kopfes  des  ram«  post.  Foss. 
Sylv.  mit  einer  etwas  über  1  Gtm.  breiten  Wurzel,  wird  gleich  darauf 
dnrch  ein  einfach  gestrecktes,  der  unteren  Spitze  der  Postcentralfurche 
anhängendes  ziemlich  tiefes,  irreguläres  Fnrchenelement  complicirt, 
geht  im  übrigen  aber  in  normaler  Weise,  nach  hinton  von  der  Zwischen- 
forche begrenzt,  in  die  obere  Schläfenfnrche  über.  Seine  Verbindung 
mit  Fl  ist  schon  erwähnt,  seine  Wurzel  zu  P»'  ist  in  Folge  der 
Communication  des  sulc.  intermed.  mit  ^i  eingeknickt. 

(PsO  Die  hintere  Windung  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens  zieht,  auf  ihrer  Kuppe  einen  sehr  seichten  Furcheneindruck, 
nach  hinten  von  ip  begrenzt,  um  das  hintere  Ende  der  Parallelfnrche 
herum  und  theilt  sich  alsdann  an  der  unteren  Seite  des  Parallel- 
fnrchenkopfes  in  zwei  Theile.  Der  eine  zieht  in  der  alten  Richtung 
weiter,  giebt  die  Wurzel  zur  zweiten  Hinterhanptswindnng  ab  und 
geht  sodann  in  die  zweite  Schläfenwindnng  über.  Der  andere,  mediale 
Theil,  vom  vorigen  durch  den  vorderen  Ausläufer  des  sulc.  transvers. 
getrennt,  zieht  zwischen  diesem  und  dem  hintersten  Stück  der  Inter- 
parictalfnrche  nach  hinten,  um  eben  vor  der  queren  Hinterhauptsspalte 
in  die  erste  Hinterhaupts-  oder  Zwickelwindung  (Oi)  Qberzn- 
gehen.  Durch  das  weite  Zurückliegen  des  sulc.  transvers.  nämlich 
gelang^  der  convexe  Theil  der  Zwickelwindung  zu  einer  über  die  Norm 
hinansgehenden  Ausdehnung;  da  derselbe  normaliter  nach  ?orn  von 
pOf  seitlich  von  dem,  was  von   der  Interparietalfnrche   über  letztere 
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hinüberragt  and  nach  hinten  vom  snlc.  occ.  transvers.  begrenzt  ist 
Zwischen  die  beiden  letzteren  Furchen  schaltet  sich  hier  noch  ein 
fiaches,  einfaches  Forchenelement  ein,  das  trotz  seiner  Unbedeatendheit 
geeignet  ist  gegen  P%*  die  Grenze  za  bilden.  Seine  eingekniekte 
Wurzel  ans  Pi,  der  Schliessungsbogen  um  das  laterale  Ende  der 
Perpendiculärfnrche,  ist  schon  erwähnt,  alsbald  zieht  die  Windong  an 
dem  hinteren  Rande  von  po  medialwftrts,  wird  gerade  auf  der  medialen 
Kante  durch  ein  hier  sich  findendes  vorn  die  senkrechte,  hinten  fast 
die  horizontale  Furche  oberflächlich  berührendes,  bis  1,5  Gtm.  tiefes 
Furchenelement  eingeknickt  und  geht  dann  auf  die  keine  weiteren  Aaf- 
fälligkeiten  darbietende  mediale  Fläche  über,  hier  den  dreieckigen 
Zwickel  bildend.  Jenes  anf  der  medialen  Kante  entlangzieheodes  For- 
chenelement trennt  den  conyexen  und  medialen  Theil  von  Oi  scharf 
von  einander.  Zwischen  seinem  hinteren  Ende  und  der  Horizontal- 
furche lässt  es  für  eine  schmale  Wurzel  ans  Oi  zu  Oa  Baum.  Zwi- 
schen medialem  Ende  des  sulc.  transvers.  und  jener  Trennungsfarche 
bekommt  On  aber  noch  eine  zweite  Wurzel,  diesmal  aus  dem  oonrexen 
Theil  ton  Ou 

Ans  beiden  Wurzeln  setzt  sich  der  Schliessungsbogen  der  dritten 
Hinterhauptswindnng  (Os)  des  Gjr.  descendens  cnm  lohol. 
lingual,  zusammen;  derselbe  entwickelt  sich  zn  einer  ziemlichen  Breite, 
grenzt  sich  gegen  O2,  die  seitliche  Hinterhauptswindnng,  mit  H&lfe 
eines  radiär  gestellten,  bis  1,5  Gtm.  tiefen,  mit  flacherem  Ausläufer  bis 
anf  die  ünterfläche  herabsteigenden  Furchenelements  ziemlich  gut  ab, 
und  geht  dann  selbst,  um  die  Spitze  der  Horizontalfurche  hemm,  anf 
die  untere  Fläche  über.  Hier  giebt  die  Windung  alsbald  die  Wurzel 
zur  vierten  Hinterhauptswindnng  ab,  um  darauf  zwischen  oc  und  ^4 
eingeschlossen,  durch  kleinere  flachere  .Furchenelemente  eingeknickt 
und  durchzogen,  in  den  Oyr.  Hippoc.  überzugehen. 

(O'i)  Die  seitliche  Hinterhanptswindung  ist  gegenfiber  den 
Verhältnissen  der  rechten  Hemisphäre  anf  einen  nur  geringen  Ramii 
beschränkt.  Die  Ursache  davon  ist  neben  der  normalen  Länge  der 
Horizontalfürche  das  weite  Nachhintenrücken  der  queren  Hinterhaupts- 
furche. Sie  entspringt  regulär  aus  P»',  zieht  medialwärts  vom  vor- 
deren Aste  des  sulc.  transvers.  vorzüglich  begrenzt  um  das  hiotere 
Ende  von  Iq,  geht  auf  deren  untere  Kante  über,  endigt  alsdann  aber, 
da  ihr  durch  die  Communication  des  Kopfes  von  t%  mit  dem  Stamoi 
von  U  die  Verbindung  mit  Tb,  ihrem  normalen  Ziele,  abgeschnitten  ist, 
blind.  Ein  Theil  zieht  um  das  laterale  Ende  der  queren  Hinterhanpts- 
furche  herum  medialwärts,  communicirt  nach  vorn  von  jenem  Ot  nnd  ü^ 
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scheidenden  Farehenelement  mit  der  dritten  Windung,  um  alsdann  um 
das  hintere  Ende  der  dritten  Schläfenfnrche  hemm  in  Oa  überzugehen. 

(O4)  Die  vierte  Hinterhanptswindung,  lobnl.  fusiform. 
hat  also  gewissermassen  zwei  Wurzeln.  Eine  aus  Ot  um  das  hintere 
Ende  der  dritten,  und  eine  ans  O3  nm  dasselbe  der  vierten  Schläfen- 
fnrche herum,  beide  sind  darch  die  Fortsetzung  des  0%  und  Os  trennen- 
den Fnrchenelements  auf  die  ünterfläche  von  einander  geschieden. 
Die  Tiefe  nnd  Vollständigkeit  der  dritten  Schläfenfurche  bedingt  eine 
allseitig  scharfe  Begrenzung  des  durch  einzelne  ganz  seichte  Furchen- 
elemente eingedrückten  Windungszuges. 

Von  den  Schläfenwindungen  sind  nur  Oyr.  Hippocampi 
nnd  der  Theil  des  eben  beschriebenen  lobul.  fusiformis,  der  auf 
die  Schläfenlappen  (Ti)  trifft,  gut  begrenzt  Erste  (Ti),  zweite  (Ts) 
nnd  dritte  Schläfenwindung  {T$)  bilden  nur  ein  grosses,  von  drei-  nnd 
Yierzipfligen  Furchenelementen  durchzogenes  Chaos.  Erste  nnd  zweite 
sind  noch  durch  ihre  hinteren  Anfänge  ans  Ps  nnd  Ps'  kenntlich  und 
unterscbeidbar.  Der  dritten  fehlt  auch  dies  Erkennungszeichen,  da  ja 
Gt  Ton  Tz  durch  das  abnorme  Verhalten  von  ^s  abgeschnitten  ist. 


Wie  schon  die  Beschreibung  der  Furchen  manches  Eigenartige 
ergiebt,  das  Zerrissensein  der  sonst  so  constanten  Parallelfurche ,  die 
schräge  Richtung  der  Hinterhauptsfurche  links,  wodurch  die  dahinter 
gelegene  Windungspartie  jene  affenartige  Deckelform  bekommt,  so  tritt 
das  Anomale  dieses  Gehirns  erst  bei  Betrachtung  der  Messnngsresultate 
so  recht  deutlich  ins  Bewnsstseio.  Es  ist  dem  Gewichti  dem  Volumen 
und  der  freien  Oberfläche  nach  das  mächtigste  aller  unserer  Gehirne 
und  hat  dabei  nur  eine  B^urchenentwickelnng  von  37,54,  während  die 
Idiotin  Schumacher  eine  solche  von  40,69  aufweist.  Bonk  hat  bei 
seiner  auffallenden  Grösse  nur  108'""'*  Furchenlänge  mehr  als  die 
Schumacher,  deren  Gehirn  im  Gewicht  doch  frisch  nm  261  Grm., 
gehärtet  um  146,6  Grm.,  im  Mantel- Volumen  nm  139  Cbcm.  geringer 
ist,  deren  freie  Oberfläche  Bonk's  Gehirn  gerade  um  109  D  Ctm.  über- 
ragt. Bonk  hat  also  auf  je  1  D  Ctm.  Oberfläche  just  l"^"^  Furchen- 
länge mehr;  ich  glaube  bei  dieser  Vergleichung  tritt  das  Abnorme  in 
diesem  Gehirne  am  besten  vor  Augen. 

Aber  auch  bei  Vergleichung  mit  den  beiden  schon  behandelten 
Gehirnen  stossen  wir  überall  auf  ähnliche  abnorme  Verhältnisse. 
Blicken  wir  auf  die  Zahlen  der  Tabelle  VII,  wo  unsere  sechs  Gehirne 
an  der  Hand  des  Mneller'schen  am  Massstabe  ihrer  freien  Ober- 
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fläche  gemessen  werden,  so  sehen  wir,  wie  die  Farehenlänge  12% 
unter  der  Norm  bleibt.  Allerdings  sind  die  wenigen  Furchen  um  so 
tiefer,  die  mittlere  Fnrehentiefe  Bonk's  ist  9,9"""-  gegen  Moeller 
9,4  "^'^'  Dadurch  erholt  sich  die  versenkte  Oberfläche  wieder  so  weit, 
dass  ihr  Minus  nur  4,8  beträgt.  Bei  der  Oesammt- Oberfläche  fällt 
es  sogar  auf  3,3. 

Aber  sehen  wir  die  anderen  Gehirne  in  dieser  Golumne  an,  so 
hat  nur  die  Rockel  ein  noch  schlechteres  Yerhältniss:  3,6,  während 
selbst  der  Microcephale  doch  nur  2,6%  Minus  hat. 

In  Bezug  auf  die  Rindendicke  steht  Bonk  mit  dem  Mneller 
ungefähr  gleich.  Denn  die  0,01 '"™-,  um  die  seine  Binde  im  Büttel 
schmaler  ist,  kommen  nicht  in  Betracht.  Abstrahiren  wir  von  den 
beiden  abnormen  Gehirnen,  dem  Microcephalen  und  der  Nasner  mit 
der  atrophischen  Rinde,  so  ist  das  Mittel  der  anderen  vier:  2,545. 
Die  Rindendicken  Mueller's  und  Bonk's  würden  also,  wie  sie  fast 
gleich  einander  sind,  auch  dem  Mittel  ziemlich  nahe  kommen.  An 
dieser  Stelle  möchte  ich  an  das  in  der  Einleitung  Gesagte  erinnen. 
Es  hiesB  da:  „diese  Verhältnisse  (die  möglichen  Folgen  einer  Stomog 
des  stabilen  Gleichgewichts  zwischen  Leitungsmasse  und  Rinde)  könnte 
vorkommen,  wenn  es  bewiesen  wäre,  dass  derartige  MissTerhaltDisse 
zwischen  Mark  und  Bindensubstanz,  bei  roransgesetzt  gleicher  mitt- 
lerer Rindendicke  also,  zwischen  Volumen  und  Oberfläche  in  den  Ge- 
hirnen Geisteskrc^ker  vorkommen.* 

Hier  trifft  die  Voraussetzung  der  gleichen,  resp.  normalen  mittleren 
Rindendicke  zu.  Hier  ist  das  abnorme  Missverhältniss  zwischen  dem 
mächtigen  Volumen  und  der  verhältnissmässig  geringen  Gesammt- 
Oberfläche,  das,  wenn  wir  statt  des  Volumens  die  ziemlich  gleich- 
werthige  freie  Oberfläche  setzen,  in  dem  Verhältniss  von  100:96,7 
seinen  Ausdruck  findet;  also  hier  haben  wir  wirklich  eines  jener  in 
der  Einleitung  gesetzten  Gehirne.  Fragen  wir  uns  nun,  was  jenes 
Missverhältniss  bedeutet,  so  werden  wir  auf  folgende  Erwägung  hin- 
, gewiesen:  Wenn  auch  unserem  Bonk  die  absolute  Masse  seiner  Rinden- 
substanz 475,943  Cbcm.,  gegen  Mueller  487,039,  die  Möglichkeit  ge- 
währte, Jahre  lang  in  Bezug  auf  geistige  Fähigkeiten  sich  dem  Gros 
seiner  Mitmenschen  an  die  Seite  zu  stellen,  so  ist  doch  nicht  zo 
leugnen,  dass  das  schwerverletzte  Gleichgewicht  zwischen  Volumen 
und  Gesammt-Oberfläche  und  das  daraus  resultirende  Missverhältniss 
der  Mantelriode  (55,72 7»  gegen  65,50%  des  Mueller)  zum  Volumen 
des  Mantels  eine  Gefahr  in  sich  barg,  der  das  Individuum  denn  aoch 
gerade,  als  es  in's  Mannesalter  eintreten  sollte,  erlegen  ist  Ich  meine. 
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wir  haben   hier  ein,   nach  Griesinger's   Ansdrncksweise,   organisch 
schwer  belastetes  Oehim. 

Es  bliebe  noch  das  Yerhältniss  der  Lappen  zn  einander  zu  be- 
sprechen. 


Stirnlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinter- 
haupts- 
lappen. 


Schl&fen- 
lappen. 


Stamm- 
lappen. 


Freie, 

Gesammt- 

Ober- 

flAche. 


-0,7 
-0,7 


+  M 


+  0,6 


-0,1 


-0,6 


-0,8 


+  0,4 


Also  die  Hinterhanptslappen  nähern  sich  am  meisten  der  Norm, 
sind  fast  normal,  das  Pins  der  Scheiiellappen  müssen  Stirn-  nnd 
Schläfenlappen  ergänzen. 

Die  beiden  Hemisphären  unter  sich  differiren  wenig.  Die  rechte 
ist  im  Gkinzen  etwas  grösser,  im  frischen  Gewicht  nnr  nm  1,4  Grm., 
nach  der  Härtang  um  4  Grm.,  im  Volumen  um  6,9  Gbcm.  In  der 
freien  Oberfläche  um  175  D™°-;  in  der  Gesammt-Oberfläche  dagegen 
nm  1457  D""-  (vide  Tabelle  XI).  Rechts  sind  nämlich  um  73'»"»- 
Furchen  mehr,  nnd  ist  in  den  Furchen  1282 D™»-  Fläche  mehr  ver- 
senkt als  links. 


4.  Louise  Schumacher,  war  1856  als  10 jährige  Idiotin  anstatt  in  eine 
Idiotenanstalt  in  die  Allenberger  Pflegeaostalt  aufgenommen  worden.  Sie  war 
von  frflhester  Jugend  in  der  geistigen  Entwickelnng  zurflckgeblleben  nnd  da 
sie  in  der  Schule  keine  Fortschritte  machte,  so  waren  auch  jegliche  Er- 
ziehungsversuche der  ärmlichen  Yerhältnisse  der  Eltern  (Instleute)  wegen 
aufgegeben«  Sie  ward  nur  möglichst  vor  Schaden  bewahrt  Obwohl  von  Natur 
gutmathig,  richtete  sie  doch  nicht  selten,  wenn  auch  unbewusst,  Schaden  an 
fremdem  Eigenthnm  an,  schlug  auch  wohl  andere  Kinder  und  konnte,  wenn 
gestraft,  sehr  eigensinnig  und  boshaft  werden ;  sie  rannte  dann  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Wände  und  zerstörte  Sachen.  Deshalb  ward  sie  als  gemeingefähr- 
lich^ in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Hier  zeigte  sie  sich  jederzeit  als  ruhige,  gutmUthige  Idiotin.  Daheim 
sollte  sie  gar  nicht  gesprochen  haben.  Hier  empfing  sie  Morgens  und  Abends 
die  Aerzte  mit  dem  Orusse:  „Morgen  Vater"  und  auch  andere  Worte  hat 
man  hin  und  wieder  von  ihr  gehört.  Sie  war  unfähig  zu  jeder  Beschäftigung, 
selbst  Wollzupfen  war  ihr  nicht  beizubringen,  sass  jederzeit  ruhig  auf  der 
Bank,  ihr  einziges  Vergnügen  schien  darin  zu  bestehen,  dass  sie  den  Körper 
im  Sitzen  nach  vom  und  hinten  wiegte,  nicht  selten  mit  solcher  Heftigkeit, 
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dass  sie  sich  dabei  leicht  erhob  und  mit  kr&ftigem  Stoss  anf  die  Bank  sorüdc- 
fiel,  80  dass  diese  weithin  enchttttert  wurde.  Sie  aas  selbst,  war  reinlich  ond 
half  mit  bei  ihrem  An-  und  Auskleiden. 

Schon  ein  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  einen  epileptischen  Anfall 
gehabt.  In  den  ersten  Jahren  ihres  hiesigen  Aufenthalts  kehrten  dergleichen 
Anf&Ue  mit  etwa  j&hrigem  Zwischenraum  wieder,  dazwischen  hatte  sie  aber 
ab  und  zu  im  Sitzen  oder  Stehen  ein  Zucken  beobachten  lassen,  bei  wekhem 
sie,  ohne  die  Stellung  zu  verändern,  vielleicht  auch  ohne  das  Bewnsstsdn  m 
verlieren,  fallen  Hess,  was  sie  in  Händen  hielt  Gegen  die  Zeit,  da  sieh  die 
Menstruation  bei  der  Kranken  einfand,  im  15.  Leben^'ahr,  1861,  worden  die 
Krampfanfälle  h&ufiger,  kehrten  am  Tage  mehrmals  wieder  und  die  freien 
Zwischenzeiten  waren  höchstens  wochenlang.  Nach  dem  Auftreten  der  Periode 
blieb  es  mit  den  Krämpfen  bei  demselben.  Sie  kehrten  in  etwa  monatelangen 
Intervallen  wieder,  zwei-  bis  viermal  an  einem  Tage.  Inzwischen  hatte  sieb 
der  Character  der  Patientin  auch  verändert,  sie  war  reizbar  und  ärgerlich 
geworden  und  zumal  um  die  Krampfzeit  war  sie  heftig  erregt,  schlug  und 
biss,  zerriss  Kleider  und  zertrtlmmerte  Fensterscheiben.  Auch  unreinlich  wsr 
sie  jetzt  mitunter. 

So  blieb  es  mit  der  Kranken  bis  Anfang  1868,  als  das  ein  Jahr  lang  tigiicli 
zu  einem  Gramm  gegebene  Bromkalium  ausgesetzt  wurde.  Danach  wurden 
die  Krämpfe  häufiger,  die  Intervalle  noch  kOrzer,  ohne  Übrigens  vor  der  Hand 
die  Kranke  körperlich  oder  psychisch  zu  verändern.  Ende  April  1869  aber 
häuften  sich  die  Anfälle  in  auffallender  Weise.  28.  April  einen,  29.  einen, 
90.  drei,  1.  Mai  vier,  2.  wieder  drei,  3.  plötzlich  sechszehn,  am  4.  Mai  waren 
zwölf  AnfUle  gezählt  als  die  Kranke  cyanotisch  zu  Grunde  ging. 

Section  am  6.  Mai  1869.    11  Uhr  Vormittags. 

Leiche  unter  mittelgross,  in  den  hinteren  Partien  ausgebreitete  Todten- 
flecke.  Starre  auf  der  Höhe.  Das  Gesicht  violettblau  verfärbt,  gedunsen. 
Ungemein  stark  entwickeltes  Fettpolster. 

Im  eröffneten  Bückenmarkscanal  stehen  oben  und  unten  reichliehe 
Quantitäten  schwarzen  Blutes.  Die  harte  Haut  zart,  leicht  hyperäauscL 
Das  Mark  zeigt  ein  feines,  quergerunzeltes  Ansehen.  Die  weichen  Hänte 
zart  und  massig  hyperämisch.  Auf  dem  Durchschnitt  sinkt  die  graue  Sob- 
stanz,  die  nicht  ausgesprochen  hyperämisch  ist,  deutlich  ein,  die  weisse  qoiUt 
Aber  den  Schnittrand  hervor.  Im  Brusttheil  zeigen  die  Hinter-  und  Seitea- 
stränge ein  radiär  gestreiftes,  abwechselnd  gelblich  und  granlieh  gefilrbtes 
Aussehen. 

In  der  Kopfschwarte  an  beiden  Seiten,  den  Seitenwandbeinhöckern 
entsprechend,  Blntunterlaufungen,  deren  linke  beim  Durchschnitt  eine  Q<|Stt- 
tität  flüssigen,  schwarzen  Blates  entleert,  der  rechten  entsprechend  zeigt  sidi 
das  Gewebe  nur  imbibirt 

Schädeldach,  zumal  in  den  Seitenwandbeinen  recht  dick,  nur  an  der 
grossen  Fontanelle  durchscheinend,  die  Gefössfurchen  scharfkantig  aber  nicht 
tief.  Übrigens  das  ganze  Dach  stark  hyperämisch,  besonders  auf  den  Seiten- 
wandhöckem.  Gewicht:  808  Gramm.  Die  harte  Hirnhaut  ist  stark  hyper- 
ämisch,   Übrigens  zart,    in  sämmtlichen   Blntleitem    eine  grosse  Qnaittitit 
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schwarzbraunen  noch  flflssigen  Bhitei,  das  nur  schwache  and  zarte  Gerinnsel 
entli&lt    Die  ;weichen  H&nte  anscheinend  zart,  nur  in  den  Furchen  sind 
die  Geiässe  gefallt 

Die  Gehirnoberfläche  abgeplattet,  wachsgelb,  fohlt  sich  trocken  und 
resistent  an.  Gewicht  des  grossen  und  kleinen  Gehirns:  1117.  Gewicht  des 
grossen  Gehirns:  985.  Die  Riechkolben  bleiben  im  Schftdel  sitzen,  die  hintere 
Spitse  der  rechten  Kleinhirnhemisphftre  ebenfalls.  Pens  und  der  obere  Theil 
der  Medulla  macroscopisch  normaL 

Brusthöhle: 

Linke  Lunge  hinten  unten  an  einer  umschriebenen  Stelle  adharent, 
in  den  hinteren  Partien  ödematös  und  hyper&misch,  sonst  normal. 

Rechte  Lunge  nirgends  adharent,  sonst  ebenso  wie  links. 

Das  Herz  mit  sehr  starkem  Fettpolster  belegt,  Mosculatur  von  gutem 
Aussehen,  Klappen  zart,  im  rechten  Ventrikel  schwarzes  Blutcongulum  mit 
wenigem  flflssigen  Blut. 

Milz  etwas  vergrössert,  Ueberzug  glatt,  Pulpa  blutreich,  massig  fest 

Leber  von  normaler  Grösse,  blass. 

Nieren  normal,  Kapsel  leicht  abziehbar. 

Magen  und  Darm  anscheinend  normal. 

Im  rechten  Eierstock  eine  frische  Menstmationsapoplezie  von  der 
Qrösse  eines  Kirschkerns,  ausserdem  eine  Anzahl  mit  siüziger  Flüssigkeit 
eriflllter  Cysten,  solche  auch  rechts.  Im  Cervicalcanal  ein  Schleimpfropf, 
die  Uterinschleimhaut  sehr  stark  hyper&misch  und  blutig  tingirt.  ' 


Das  Gehirn. 

Rechte  Hemisphäre. 

Mit  dem  Gehirn  der  Schumacher  beginnt  die  Reihe  der  be- 
schränkten Gehirne.  In  Folge  der  durch  das  Oedem  bedingten  Gom- 
pression  hören  die  Forchen  auf  einfach  gekrümmte  oder  geschweifte 
Linien  zu  sein,  sie  werden  eckig,  kantig,  winklig.  Die  Windungen 
gleichen  weniger  mehr  Würmern  oder  Darmschlingen,  sie  folgen  den 
Fnrchen  und  bekommen  mehr  das  Ansehen  von  gefalteten,  hin  und 
her  geschlagenen  Bändern. 

(c)  Die  Centralfurche  schlängelt  sich  in  ihrem  Verlauf,  macht 
vier  scharfe  Biegungen,  deren  jede  durch  einen  knrzen,  flachen  Aus- 
länfer  angedeutet  ist. 

(fi)  Der  obere  Stirnfnrchencomplex  besteht  aus  drei  Stücken. 
Dag  hintere  ist  ziemlich  normal;  kurze  direct  quergestellte,  daher  der 
Centralfurche  nicht  recht  parallele  obere  Präcentralfurche ,  langge- 
streckter sagittaler  Theil.  Das  vordere,  wenn  auch  recht  geschlängelt, 
verlänft  mit  zahlreichen  flachen  und  wenig  langen  Ausläufern  eben- 
falls normal  von  hinten  lateral,  nach  vorn  medial.    Das  mittlere  Ele- 
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ment  aber  hat  eine   nnregelmässige    Kreazgestalt  ond  swar  ist  die 
l&Qgere  Aze  dieses  Kreuzes  quer,  die  kürzere  in  der  normalen  Rich- 
tung sagittal  gestellt 

(f2)  Auch  die  untere  Stirnfurche  ist  drelgetheilt  Der  hintere 
Theil  mit  der  gut  ausgeprägten  unteren  Präeentralfnrche  hat  gleich- 
falls die  Gestalt  eines  nicht  ganz  regelmässigen,  stehenden  Kreuzes, 
dessen  längere  Axe  in  frontaler  Richtung  liegt,  sein  Fnss  und  linker 
Schenkel  bilden  die  Präeentralfnrche,  sein  rechter  den  vorderen  längs- 
verlaufenden  Ast,  sein  Kopf  ist  nur  ein  flacher  Nebenausläufer.  Die 
beiden  anderen  Elemente  sind  unregelmässig  vierspitzig. 

{8")  Der  vordere  kurze  Ast  der  Poss.  Sylv.  ist  gabiig,  der 
kürzere,  tiefere  Ast  zieht  nach  voru. 

(fi)  Orbital  furche  ist  im  Wesen  dreizipflig,  ähnlich  einem  i, 
die  Riech  furche  (fz)  einfach. 

{Ä)  Die  vordere  Gentralwindung  ist  schmal,  auf  halbem 
Wege  durch  ein  dreizipfliges  Furchenelement,  dass  die  Centralfurcbe 
berührt,  eingeknickt. 

(JF^i)  Der  obere  Stirnwindungszug  ist  regelmässig  gestaltet, 
auf  dem  hinteren  Drittel  ein  seichter,  iängsgestellter  Furcheneindmck. 

(Fi)  Der  zweite,  mittlere  Windungszug  ist  durch  zwei  Pur- 
chenelemente  complicirt,  deren  hinteres  die  vordere  Gentralwindung  quer 
einkerbt  und  zugleich  die  Wurzel  der  Windung  aus  Ä  zweitheilt.  Das 
andere  ist  äusserlich  vierzipflig;  doch  ist  der  vordere  Zipfel  nur  sehr 
flach  und  rudimentär. 

(F9)  Der  untere  Stirnwindungszug  ist  ohne  Anflfalligkeiten, 
mit  dem  mittleren  durch  drei  Brücken  verbunden. 

{ip)  Der  Interparietalsulcus  besteht  aus  drei  grossen,  vielge- 
staltigen Stücken.  Das  vordere,  in  seinem  Hauptverlauf  der  Central- 
furcbe parallel  und  so  die  Postcentralfurche  bildend,  schliesst  nach 
oben  mit  einem  queren  T  stück  und  zeigt  nahe  der  Mitte  einen  kürzeren 
vorderen  und  einen  etwas  längeren  hinteren  Ausläufer.  Die  Post- 
centralfurche reicht  nicht  sehr  weit  medialwärts,  sie  wird  dort,  wo  sie 
aufhört,  gewissermassen  ersetzt  durch  ein  dreizipfliges  Furchenelement, 
das  die  Wurzel  des  Yorzwickels  in  zwei  Theile  spaltet.  Das  mittlere 
Stück  des  Sulc.  interpar.  hat  eine  noch  complicirtere  Gestalt.  Es  wird 
zumal  dadurch  complicirt,  dass  ihm  der  Sulc.  intermedins  anhängt 
und  zwar  einen  wesentlichen  Theil  der  Furche  selbst  bildend.  Ausser 
diesem  nach  unten  und  etwas  nach  vorn  verlaufenden  langen  Aas- 
läufer zeigt  die  Furche  noch  einen  ähnlichen,  der  Zwischenfarcbe 
parallelen  Theil,  der  flacher  und  kürzer,  hinter  dem  Kopf  der  Fiss. 
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parallela  gelegen  ist;  der  Stamm  der  Farohe  selbst  länft  in  einem 
medialwärts  und  Torn  offenen  Bogen  von  vorn  und  lateral  nach  hinten 
ond  der  Mittellinie  za;  karz  vor  dem  jene  beiden  parallele  Zuflüsse 
den  Stamm  erreichen,  senden  beide  noch  je  einen  kurzen^  aber  ver- 
hältnissmässig  tiefen  Ast  ^ach  hinten. 

Das  hinterste  Stück  des  Sole,  interp.  ist  vierzipflig.  Sein  flacher 
Stamm  zieht  dem  mittleren  Stück  parallel,  von  vorn  lateral,  nach 
hinten  medialwärts.  Ungefähr  auf  der  Mitte  giebt  er  einen  tiefen  Ast 
ab,  der  lateralwärts  und  nach  hinten  zieht,  sich  aber  bald  wiedenim 
theüti  in  einen  bogenförmig  um  das  Ende  der  Perpendiculärfurche 
ziehenden  Ast  nnd  den  Endast,  der,  die  ursprüngliche  Richtung  ein- 
haltend, lateralwärts  zieht. 

(p)  Die  Parietalfurche  bildet  auf  der  medialen  Fläche  ein  B, 
ein  neben  diesem  H  noch  vorhandenes  Furchenelement  schlägt  sich  auf 
die  Convexität  über. 

{po)  Die  Perpendiculärfurche  ist  schwach  gabiig,  jedenfalls 
überragt  der  lateralwärts  ziehende  Schenkel  den  nach  vorn  ziehenden 
nm  ein  ganz  Beträchtliches  an  Länge. 

(o)  Die  quere  Hinterhaupsfurche  ist  einfach,  wenig  tief,  die 
Horizontal  furche  {oc)  ist  ganz  auffallend  kurz,  noch  kürzer  als  bei 
der  Nasner,  sie  hat  hier  nur  eine  Länge  von  knapp  4,5  Ctm.,  sie 
endet  auf  der  medianen  Fläche  noch  1,5  bis  2  Ctm.  vom  Rande.  Da* 
durch  und  in  Folge  der  ergiebigen  Länge  der  Gollateralfurche ,  zumal 
nach  hinten,  kommt  es  bei  dieser  Hemisphäre  zu  dem  abnormen  Ver- 
halten, dass  nicht  Os  sondern  O4  das  Endläppchen,  den  Gyr.  descen- 
dens,  bildet. 

(S*)  Der  hintere  Ast  der  Foss.  Sylv.  ist  nur  kurz  und  durch 
ein  langes,  in  seinem  oberen  Theile  die  Richtung  der  ursprünglichen 
Furche  fast  fortsetzendes  T  stück  geschlossen. 

{ti)  Die  Parallel  für  che  ist  einfach,  Zusammensetzung  von  Kopf 
nnd  Längstheil  nicht  ersichtlich.  Indessen  wird  jene  Stelle  durch  zwei 
quere,  nach  oben  und  nach  unten  ziehende  kurze  und  ziemlich  tiefe 
Ausläufer  markirt. 

(^8)  Dagegen  besteht  die  zweite  Schläfenfurche  aus  drei  Theilen, 
von  denen  die  beiden  hinteren  äusserlich  mit  einander  verbunden  sind. 
Der  vordere  ist  ein  einfach  dreizipOiges,  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  ausgedehntes  Stückchen.  Das  hintere  ist  wesentlich  auch 
dreizipfiig,  durch  den  vorderen  Zipfel  hängt  es  mit  dem  mittleren 
Theil  zusammen.  Der  obere  Zipfel  bildet  den  oberen  Kopf,  der 
dem  Kopf  der  Parallelfurche  parallel  zieht.   Der  hintere  Zipfel  endlich 
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dem   noch   kleinere   Anslänfer   anhängen,    zieht    sagittal    weit    nadi 

hinten. 

Das  mittlere  Stück  von  t%  ist  am  Anfang  nnd  am  Ende  dnreh  ein 
T  stück  geschlossen  nnd  sendet  ausserdem  noch  in  seinem  hinteren 
Drittel  einen  langen  flachen  Ausläufer  horizontal  nach  hinten. 

Die  Stelle,  wo  dieser  Ausläufer  in  den  Hanptstamm  eintritt,  5  bis 
IQ  mm.  unterhalb  des  schliessenden  T Stücks,  zeigt  jene  Einziehung  des 
Hemisphärenrandes,  wodurch  die  Grenze  zwischen  Schläfen-  und 
Hinterhauptslappen  markirt  wird. 

(ti)  Die  Gollateralfurche  zieht,  wie  bereits  bemerkt,  weit  nach 
hinten  hinauf,  ihr  Schwerpunkt  liegt  im  Hinterhaupt,  da  sie  bald  Tor 
dem  vorderen  Ende  der  Horizontalfurche  ebenfalls  aufhört  Ein  flaches, 
einfach  langgestrecktes  Furchenstückchen  sucht  sie  an  der  Spitze  des 
Schläfenlappens  zu  ersetzen. 

Zwischen  t^  und  t2  ist  die  dritte  Schläfenfurche  (^3)  darch 
zwei  oder  drei  isolirte  unregelmässig  gestalteten  Fnrchenelemente  an- 
gedeutet. 

(B)  Die  hintere  Gentralwindung  verläuft  geschlängelt^  sie  ist 
an  zwei  Stellen  durch  Ausläufer  der  Postcentralfnrche  eingeengt 

(Pi)  Der  Yorzwickel  fällt  durch  seine  Breite  auf,  schon  die 
Wurzel  aus  B  ist  breiter  als  gewöhnlich,  durch  ein  dreizipfliges  Far- 
chenelement  zweigetheilt.  Der  Schliessungsbogen  um  die  Parietal- 
furche  ist  oberflächlich  eingeknickt  dadurch,  dass  das  änsserste  hin- 
terste Ende  des  mittleren  Theils  des  Snlc.  interp.  die  Sulc.  par.  hier 
.leicht  berührt.  Ausser  der  ürsprnngswurzel  aus  B  und  der  Abgabe 
der  Ursprungswurzel  zu  Ot,  dem  Zwickel,  resultiren  aus  der  Zerrissen- 
heit des  Sulc.  interp.  noch  zwei  Brücken,  durch  die  der  Yorzwickel 
mit  der  vorderen  und  hinteren  Windung  des  unteren  Scheiteliäppchens 
Pf  und  P%*  in  Verbindung  steht. 

(P^)  Die  vordere  Windung  des  unteren  Scheite  Häppchens 
ist  beschränkt,  das  Marginalläppcheu  Gratiolet's  nur  in  Gestalt 
einer  einfachen,  leicht  geschwungenen  Windung  vorhanden.  Die  Ver- 
bindung mit  dem  Vorzwickel  ist  durch  das  Ineinandergreifen  der 
Furche  ß  förmig  gestaltet  Beim  üebergang  der  Windung  in  die 
obere  Schläfenwindung  wird  sie  noch  durch  ein  flaches,  dreizipfliges 
Furchenelement  eingedrückt 

(P»'}  Der  Ursprung  der  hinteren  Windung  desselben  Läpp* 
chens  ist  vom  vorigen  durch  jene  tiefe  und  ausgebildete  Zwischeo- 
furche  geschieden;  da  diese  mit  dem  Sulc.  interp.  zusammenhängt,  so 
findet  auch  keine  zweite  Communication  zwischen  Pa  und  Ps'  statt. 
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Bald  nach  Umziehung  der  Parallelfarche  wird  die  Windung  durch  den 
bereits  erwähnten,  dem  Snlc.  intermed.  parallelen  Ast  des  mittleren 
Interparietalfarchenstückes  nicht  unerheblich  eingeknickt  and  einge- 
engt DanUi  nachdem  eine  ebenfalls  jQ  förmige  Brücke  ihn  mit  dem 
Vorzwickel  verbunden  hat  und  nach  Abgabe  des  Ursprungs  von  0% 
geht  die  Windung,  nach  hinten  vom  oberen  Kopf  der  zweiten  Schläfen- 
forche  begrenzt  und  durch  das  Ineinandergreifen  der  Qneräste  von  tt 
und  i2  zur  Schlängelung  gezwungen,  in  Tt  über. 

(Ol)  Die  Zwickelwindung,  soweit  sie  auf  der  Gonvexität  her- 
Tortritt,  ist  durch  den  hintersten  Theil  der  Interparietalfurche  als 
Bogen  Windung  Torzflglich  abgegrenzt,  auf  der  medialen  Fläche  hat  sie 
einen  nur  sehr  geringen  Umfang,  da  die  Perpendiculärfurche  Ton  der 
auffallend  kurzen  Horizontalfurche  weithin  nach  hinten  begleitet  wird. 

(Ot)  Desto  umfangreicher  ist  die  zweite  oder  laterale  Hinter- 
han ptswindnng.  In  Folge  des  der  Farallelfurche  parallelen  Ver- 
laufs des  oberen  Kopfes  der  zweiten  Schläfenforche  muss  von  jener 
Windung  nicht  blos  der  hintere  horizontale,  sondern  auch  jener  obere 
mehr  senkrechte  Kopf  umzogen  werden.  Es  ist  klar,  dass  dadurch,  zumal 
da  der  von  beiden  Köpfen  gebildeten  Winkel  fast  noch  über  90®  beträgt, 
diese  zweite  Hinterhauptswindung  eine  abnorme  Aasdehnung  erhalten 
muss.  Gerade  dort,  wo  die  Communication  zwischen  Vorzwickel  und 
Pt'  besteht,  aus  letzterer  Windung  entspringend,  umzieht  sie  zuerst 
den  oberen  Kopf  von  U,  zieht  dann  nach  abwärts,  vorn  von  t^,  hinten 
von  dem  hintersten  Theile  der  Interparietalfurche  begrenzt,  biegt  am 
Ende  der  letzteren  medialwärts  ab,  jetzt  schon  nach  unten  dem  hori- 
zontalen Kopfe  anliegend,  nimmt  hier  am  lateralen  Ende  des  Sulc.  occ. 
transvers.  den  Zufluss  von  der  Zwickelwindung  in  Empfang,  den  ein 
kaum  1  Otm.  langes,  flaches,  schwach  geschlängeltes  Furchenstückchen 
einknickt,  schlägt  sich  alsdann  um  das  hinterste  Ende  von  ti  hemm 
und  kehrt  auf  der  unteren  Seite  der  Furche  wieder  nach  vorn  zurück, 
an  ihrem  Uebergange  in  Tb  durch  die  nach  hinten  ziehenden  Aus- 
läufer des  mittleren  Theiles  von  ^a  in  einzelne  Fasern  gleichsam  ge- 
spalten. Die  auffallend  irregulären  Verhältnisse,  die  durch  die  ab- 
norme Kürze  der  Horizontal-  und  die  Länge  der  Oollateralfurche  be- 
dingty  nnd  die  durch  das,  bis  auf  leise  Andeutungen,  Verschwinden 
der  dritten  Schläfenfurche  noch  complicirt  werden,  bringen  es  mit  sich, 
dass  02  mit  der  dritten  Hinterhaupts windnng  gar  nicht  communicirt, 
da  sich  die  vierte  zwischen  beide  hineingeschoben  hat,  und  dass  sie 
mit  dieser  letzteren,  von  der  sie  sonst  ja  die  dritte  Schläfenfnrche 
trennen  soll,  eng  verbunden  und  von  ihr  nur  durch  einen  ganz  flachen 
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Farchenelndrock  geschieden  ist.  0%  und  Oi  zusammen  bilden  in  diesem 
Falle  das  Endläppehen,  den  Gyr.  descendens,  die  dritte  Hinter- 
hauptswindung  hat  damit  gar  nichts  zn  thun.  Diese  letztere 
kommt  anf  dieser  Hemisphäre  in  der  That  gar  nicht  auf  die  conTexe 
Fläche,  sie  bleibt  ganz  auf  der  medialen  und  unteren  Fläche.  Ein 
tf  förmiges,  ebenfalls  fast  ganz  (nur  ein  kurzes  Endchen  kommt  anf 
der  Ansicht  von  oben  zum  Vorschein)  anf  der  medialen  Fläche  ge- 
legenes Fnrchenelement  trennt  einmal  die  Wurzel  der  dritten  Windang 
vom  Zwickel,  mit  einem  zweiten  Schenkel  aber  auch  gleich  den  Ur- 
sprung der  vierten  von  der  dritten  Hinterhauptswindung  ab,  so  dass 
hier  an  schmaler  kaum  über  6™"»-  breiter  Stelle  sogar  Zwickel  und 
vierte  Windung  sich  berühren.  Oa,  nachdem  sie  sich  um  das  hintere 
Ende  der  Fiss.  horizontal is  herum  geschlagen,  verbreitert  sich  ziemlich 
plötzlich,  bildet  ein  breites  Zungenläppchen,  das,  nach  vom  all- 
mählich zugespitzt  und  lateralwärts  überall  von  der  Fiss.  collat.  be- 
grenzt, in  den  Gyr.  Hippoc.  übergeht. 

Die  Kürze  der  Fiss.  horizontalis,  die  Länge  der  Fiss.  collatenlis 
und  die  eigenthümliche  Lage  beider  Furchen  zu  einander  (ihre  Spitzen 
laufen  einander  entgegen)  bedingen  es,  dass  die  dritte  Hinterhaupts- 
Windung  allseitig  fast  hermetisch  abgeschlossen  ist.  Ihr  Ursprung  aus 
Ol,  ihr  Uebergang  in  Hy  sowie  die  Wurzel  von  Oi,  die  sie  abgiebt» 
das  sind  ihre  einzigen  Verbindungen  mit  der  Nachbarschaft. 

(Oi)  Die  vierte  Hinterhauptswindung  (lobul.  fusif.)  ist 
an  der  Unterfläche  nur  medialwärts  durch  ti  (Fiss.  collat)  scharf  be- 
grenzt,  lateralwärts  geht  sie,  wie  schon  bemerkt,  in  ihrem  Htnterthell 
völlig,  aber  auch  weiter  nach  vorn  zu  fast  ganz  in  die  zweite  Hinter- 
hauptswindung  über,  denn  die  Furchenelemente,  die  eine  dritte  Schläfen- 
furche  andeuten  könnten,  sind  noch  dazu  so  gestellt,  dass  sie  einander 
parallel,  von  hinten  medial,  nach  vorn  lateralwärts  ziehen,  also  im 
Grunde  nur  die  einzelnen  zwischen  beiden  Windungen  vorhandenen 
Brücken  markiren. 

(Ti  T2)  Von  den  beiden  oberen  Schläfenwindungen  ist 
kaum  etwas  Besonderes  zu  bemerken,  nur  dass  sie,  durch  die  Fiss. 
parallela  von  einander  geschieden,  etwas  früh  schon  an  der  Spitze  in 
einander  laufen  würden,  wenn  sie  hier  nicht  noch  durch  einzebe, 
flache  Furchenelemente  möglichst  geschieden  wären. 

(H)  Gyr.  Hippocampi  ist  nur  schmal,  dritte  (Tb)  und  Tiefte 
Schläfenwindung  aber  analog  der  zweiten  und  vierten  Hinterhaupts- 
Windung  kaum  auseinander  zu  halten. 
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Linke  Hemisphäre. 

(ü)  Die  Central  für  che  verläuft  etwas  gestreckter  als  rechts, 
doch  sind  auch  hier  vier  Biegungen ,  jede  durch  nur  kurze  Zipfelchen 
angedeutet,  nicht  zu  verkennen. 

(fi)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  ist  wiederum  drei- 
theilig.  Das  hinterste  Stück  entspringt  aus  einer  langen,  aber  winkligen, 
oberen  Präcentralfurche,  deren  mediale  Hälfte  fast  ganz  sagittal  ge- 
richtet ist;  der  laterale  Theil  folgt  in  der  Richtung  mehr  der  Oentral- 
forche,  zieht  tief  nach  unten  hinab,  und  vereinigt  sich  sogar  ober- 
flächlich mit  der  unteren  Präcentralfurche. 

Der  sagittale  Theil  des  hintersten  Stirnfurchenstücks  ist  nur  kurz 
und  durch  ein  flaches  T  stück  geschlossen. 

Das  mittlere  Stück  der  oberen  Stirnfurche  ist  auch  nur  kurz,  wenig 
tief,  schwach  iS  förmig  gekrümmt,  vom  durch  ein  Querstück  geschlossen, 
aber  sonst  normal,  von  hinten  lateral  nach  vorn  medialwärts  ziehend. 
Der  vorderste  Theil  der  oberen  Stirnfurche  ist  am  längsten,  normal 
sagittal  gestellt,  vom  und  hinten  durch  schrägstehende  T stücke  ge- 
schlossen. 

{f2)  Der  untere  Stirnfurchencompljex  besteht  aus  nur  zwei 
oberflächlich  sich  berührenden  Stücken.  Die  untere  Präcentralfurche 
ist  der  oberen  ähnlich,  ebenfalls  winklig,  hier  sogar  rechtwinklig  ge- 
bogen und  zwar  so,  dass  der  obere  Theil,  sagittal  nach  hinten  gestellt, 
die  Centralwindung  einengt.  Fast  gerade,  wo  aus  dem  Winkel  der 
Pri&centralfurche  der  sagittale  Theil  der  nach  vorn  ziehenden  unteren 
Stirofurche  entspringt,  trifft  das  laterale  Ende  der  oberen  Präcentral- 
furche in  einer  Tiefe  von  6  bis  10 '°™-  mit  der  unteren  zusammen.  Nach 
vom  zu  endet  dieser  Theil  der  unteren  Stirnfurche  gabiig,  die  untere 
Zinke  der  Gabel  hängt  mit  dem  vorderen  Theil  des  Sulc.  front  inf. 
zusammen.  Dieser  letztere  ist  dreizipflig,  derart,  dass  hinterer  und 
unterer  Zipfel  den  Bogen  der  dritten  Stirnwindung  um  S"  abschliessen. 

(5^) Der  vordere,  kürzere  Ast  der  Fossa  Sylvii  ist  wiederam 
gabiig,  aber  diesmal  ist  der  obere  Ast  der  tiefere,  zieht  aber  völlig 
horizontal,  während  der  flachere  untere  nach  abwärts  gerichtet  ist. 

(fz)  Riechfurche  und  Orbitalfurche  (fi)  sind  ohne  Auf- 
fälligkeiten. 

{Ä)  Die  vordere  Centralwindung  ist  einfach,  nur  durch  die 
oberen  Buden  der  beiden  Präcentralfnrchen  etwas  eingeengt. 

(^i)  Der  obere  Stirnwindungszug  ist  durch  ein  flaches  quer- 
gestelltes,   die  Präcentralfurche   hier  gleichsam   ersetzendes  Furchen- 
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element  oberflächlich  eingedrückt,  au  der  Spitze  der  Windung  sind 
zwei  flache,  dreizipflige  wenig  ausgedehnte  Furcbeneindrücke,  sonst 
ist  sie  völlig  normal,  zwischen  je  zwei  der  oberen  Stimlnrchen&eile 
mit  dem  mittleren  Windungszug  durch  Brücken  rerbunden. 

(Fi)  Der  mittlere  Windungszug  ist  an  seinem  weit  lateral- 
wärts  gelegenen  Ursprung  bis  fast  zur  Tiefe  eines  Centimeters  einge- 
knickt in  Folge  der  Berührung  der  beiden  Fräcentralfurcben.  Vom 
unteren  ist  er  gut  geschieden,  denn  die  einzige  Brücke,  die  ihn  ausser 
der  normalen  Verbindung  am  vorderen  Ende  der  unteren  Stimfnrche 
geblieben  ist,  ist  ebenfalls  bis  1  Gtm.  tief  eingeknickt 

(Fe)  Vom  unteren  Stirnwindungszng  ist  wenig  zu  bemerken, 
es  sei  denn,  dass  wir  auf  das  flache,  fast  senkrecht  aufsteigende 
Furchenelement  aufmerksam  machten,  das,  dicht  vor  der  unteren  Prä- 
centralfurche  aus  der  Foss.  Sylv.  hervorkommend,  einem  Beobachter, 
der  nicht  bis  in  die  Tiefe  der  Furche  hinabsteigt,  als  vorderer  Ast 
der  Foss.  Sylv.  imponiren  könnte.  (Siehe  Gehirn  des  Gauss  und 
Deutscher  bei  B.  Wagner). 

(ip)  Die  Interparietalf urche  besteht  wiederum  aus  drei  TheQen, 
der  Postcentralfnrche,  einem  mittleren  Theile  und  dem  hinteren  Stuck, 
dessen  letzter  medialwärts  abschwenkender  Theil  den  Bogen  der  ersten 
Hinterhauptswindung  abschliesst  und  als  Sulc.  occ.  transv.  in  Anspruch 
genommen  werden  muss.  Die  Postcentralfnrche  deutet  in  ihrem  Hanpt- 
stamm  die  normale  Richtung  der  einfachen  Interparietalfiirebe  an,  sie 
zieht  in  einem  nach  unten  und  wenig  nach  hinten  ofFenen  Bogen  von 
vorn  nach  hinten,  ungefähr  auf  der  Mitte  einen  tiefen  kurzen  Aus- 
läufer nach  vorn  sendend.  Wie  es  bei  solchem  Verhalten  des  vor- 
deren Theils  des  Sulc.  interp«  gewöhnlich  ist,  ergänzt  ihn  medialwärts 
ein  hier  fast  X  förmiges  bis  1,5  Ctm.  tiefes  Furcheuelement,  indem  es 
den  oberen  Theil  der  hinteren  Centralwindung  nach  hinten  zu  ab* 
schliesst.  Aber  auch  am  unteren  lateralen  Ende  der  Postcentralfsrehe 
finden  wir  ein  hier  T  förmiges,  ebenfalls  in  der  Mitte  bis  1,5  Ctm. 
tiefes  Furchenelement,  das  wiederum  die  hintere  Centralwindung  nach 
hinten  begrenzt  und  zugleich  die  Wurzel  von  Ps  beträchtlich  einengt 
Der  mittlere  Theil  zieht,  aus  einem  kurzen  Querstück  entspringend,  io 
normaler  Bichtnng  nach  hinten  und  medialwärts  bis  an  den  Hemi- 
sphärenrand heran.  Seinem  vorderen  Drittel  hängt  die  Zwischenlurcbe 
an,  die  hier  sich  zwischen  die  beiden  Parallelfurchenköpfe  hinein  ver- 
irrt hat.  Der  hintere  Theil  besteht  im  Grunde  ans  einer  einfachen, 
im  Kopfe  schwach,  im  Fusse  stark  5 förmig  gekrümmten  Furche,  die 
unmittelbar  unterhalb  des  mittleren  Theils  entspringt,  so  dass  sie  ober- 
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flächlich  Yöllig  mit  ihr  zu  eonflairen  scheint,  welche  alsdann  nach 
hinten  and  leicht  lateralwärts  zieht,  am  Ende  der  Perpendicalärfarche 
plötzlich  medialwärts  abbiegt  and  am  medialen  Hemisphärenrande  mit 
kurzem  T  stück  endigt.  Aaf  halbem  Wege  vom  Urspmng  bis  zam 
Perpendicalärfarchenende  giebt  sie  einen  etwa  ICtm.  langen  and  fast 
ebenso  tiefen  medialen  Aoslänfer  ab;  die  Stelle  der  medialen  Ab* 
biegnng  ist  zadem  darch  ein  knrzes  Zipfelchen  markirt.  Mit  diesem 
Zipfel  ragt  sie  in  ein  anderes  irreguläres  Farchenelement  hinein,  das 
dreizipflig  bis  1,5  Ctm.  tief  hier  gelegen  ist  und  welches  mit  dem  vor- 
deren Zipfel  bis  an  den  hinteren  Kopf  der  Parallelfarche  hinanragt, 
so  dass  es  P»'  hier  beträchtlich  einknickt.  Mit  dem  unteren  markirt 
es  den  Ursprang  der  zweiten  Hlnterhaaptswindung,  mit  dem  hinteren 
endlich  berührt  es,  wie  bemerkt,  das  quere  hintere  Ende  der  Inter- 
parietalfurche  —  die  quere  Hinterhauptsfurche  (o). 

(jp)  DieParietalfurohe  bildet  auf  der  Medialfläche  ein  J7,  ragt 
aber  nicht  auf  die  Gonrexität  hinauf. 

{S*)  Der  hintere  Ast  der  Foss.  Sjlv.  ragt  weiter  nach  hinten 
als  rechts  und  ist  durch  ein  rerhältnissmässig  flaches  T  stück  ge- 
schlossen, 2,5  Ctm.  vor  dem  Ende  schickt  sie  einen  kurzen  tiefen  Ast 
nach  vorn  und  unten. 

(ii)  Die  Parallel  furche  besteht  aus  zwei  völlig  von  einander 
getrennten  Stücken.  Das  hintere  hat  einen  mehr  horizontalen  und  einen 
senkrechten  Kopf,  es  zieht  nach  vorn  und  kommt  bis  nahe  an  jenen 
kurzen  Ausläufer  von  S'.  Das  vordere  Stück  beginnt  1  Ctm.  unter- 
halb nnd  etwa  3  Ctm.  hinter  dem  vorderen  Ende  jenes,  zieht  einfach 
langgestreckt  nach  vorn  und  endigt  an  der  Spitze  des  Schläfenlappens 
in  einem  schrägen  T  stück. 

(tili)  Die  Zwischen  furche  ist  schon  erwähnt,  sie  hängt  dem 
mittleren  Stück  des  Interparietalsulcus  an  und  kommt  wühl  wegen  des 
weiten  Yorrückens  des  senkrechten  Parallelfurchenkopfes  hinter  den- 
selben zwischen  beide  Köpfe  und  mitten  in  den  durch  dieselben  ge- 
bildeten U  förmigen  Raum  zu  liegen. 

(^t)  Die  zweite  Schläfenfurche  besteht  aus  zwei  voneinander 
isolirten  Stücken.  Das  hintere  ist  flach,  schwach  iS  förmig  gekrümmt,  lang 
gestreckt;  das  vordere,  an  der  Grenze  zwischen  Schläfen-  und  Hinter- 
hanptslappen  gelegen,  ist  dreizipflig,  ein  umgekehrtes  T  bildend.  Es 
ist  im  Stamme,  der  senkrecht  von  der  Parallelfurche  und  zwar  von 
dort,  yro  deren  zwei  Köpfe  zusammenkommen,  nach  abwärts  bis  an 
den  lateralen  Hemisphärenrand  reicht,  bis  2  Ctm.  tief.  Am  Rande 
theilt   sich  der  Stamm  in  seine  beiden  Aeste,   die  symmetrisch  nach 
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Yorn  und  hinten  laufen,  mit  ihren  Enden  etwas  in  die  Höhe  gebogen. 
Weiter  nach  yorn  zn  existirt  nichts  mehr  von  der  zweiten  Schl&fen* 
ftirche. 

{po)  Die  Perpendiculärfnrehe  endet  mit  einer  weithin  klaffen- 
den Gabel,  deren  eine  Zinke  fast  längs  des  medialen  Randes  direct 
nach  Yorn,  deren  andere  nach  hinten  und  unten  zieht. 

(oe)  Die  Horizontal fnrche  ist  Ton  normaler  Länge  und  endigt 
mit  einem  sagittal  gestellten  T  stück.  Bis  znm  £nde  des  Stammes  ist 
sie  7  Ctm.  lang,  das  T  stück  selbst  hat  noch  eine  Länge  Ton  2  Ctm. 
Im  Ganzen  ist  sie  also  hier  doppelt  so  lang  als  rechts. 

{ti)  Auch  die  Oollateralfurche  ist  lang  und  zwar  liegt  ihre 
Mitte  gerade  am  vorderen  Ende  der  Horizontalfurche,  von  dort  zieht 
sie  gleich  weit  nach  vom  und  hinten.  Die  vordere  Hälfte  bat  wieder 
jene  Richtung  von  hinten  medial,  nach  vom  lateralwärts,  so  dass  das 
vordere  Stück  der  dritten  Schläfenfurche  (<s),  die  ihr  in  dieser 
Richtung  Folge  leistet,  wiederum  auf  der  Seitenansicht  noch  znm  Vor* 
schein  kommt  Ausser  diesem  vorderen  ist  noch  ein  hinteres  einfach 
langgestrecktes,  und  ein  mittleres  unregelmässig  vielzipfliges  Stück  der 
dritten  Schläfenfurche  vorhanden. 

(B)  Die  hintere  Gentralwindnng  ist  nach  hinten  dnreh  die 
Postcentralfurche  und  ihre  beiden  Hülfsfurchen  medial  und  lateral  gat 
begrenzt,  die  laterale  Hülfsfurche  kerbt  durch  ihr  T  stück  die  Windung 
quer  ein,  gleich  oberhalb  davon  tritt  durch  ein  isolirtes  Furchenstückchen 
eine  ähnliche  Inpression  ein. 

(Pi)  Der  Vorzwickel,  das   obere    Scheitelläppchen,  ent- 
springt aus  der  hinteren  Central  Windung  mit  zwei  Wurzeln,  die  laterale 
ist   durch   das   Ineinanderfliessen   der  Postcentral-   und  ihrer  oberen 
Hülfsfurche   eingeknickt,   die  mediale   durch   das  eine  Strecke   weite 
Parallellaufen  derselben  Hülfsfurche  mit  dem  radiären  Fnde  des  Salc. 
call.  marg.  schmal  und  langgestreckt    Da  die  Parietalfurche  sich  asf 
der  Gonvexität   in  diesem  Falle  gar  nicht  zeigt,   imponirt  der  Vor- 
zwickel  diesmal  auf  der  Gonvexität  auch  nicht  als  Bogenwindung,  er 
scheint  ein  einfaches,  durch  zwei  flache  Fnrchenelemente  eingedrucktes 
Läppchen  zu  sein.   Zwischen  vorderem  und  mittlerem  Theil  der  Inter- 
parietalfurche   verbindet  ihn   eine   schmale  Brücke   mit  der  vorderen 
Windung  des   unteren  Scheitel] äppchens.    Die  gabiige  Theilnng  der 
Perpendiculärfnrehe  bedingt  ein  frühes  Aufhören  des  Yorzwickels,  da 
gleich  hinter   dem   Ende   des   vorderen   Oabelastes   die   Wurzel  des 
Zwickels  anfängt 

(P8)Die  vordere  Windung  des  unteren  Seh  ei  telläppcbens 
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hat  hier  eioe  ziemliche  Ausdehnang.  Die  Wurzel  aus  B  ist  schmal 
und  im  Beginn  eingeknickt,  das  Marginalläppchen  Oratiolets  nur  rudi- 
mentär. Nach  dem  Schliessnngsbogen  um  das  Ende  des  hinteren  Astes 
der  Foss.  Sjlv.  verbreitert  sich  die  Windnng  beträchtlich  und  trägt 
ein  dreizipfliges  Furcbenelement.  Der  Uebergang  in  Tt  ist  durch  das 
T  Stück  des  ram.  post.  ein  wenig  eingeengt. 

(Pa')  Die  hintere  Windung  desselben  Läppchens  ist  etwas 
weniger  geräumig.  Mit  der  Wurzel  zwischen  senkrechtem  Kopf  von 
ti  und  Zwischenfnrche  aus  Pi  entspringend,  umzieht  sie. den  horizon- 
talen Kopf  der  Farallelfurche,  hängt  mit  diesem  Schliessnngsbogen 
durch  eine  eingeknickte  Bracke  zwischen  mittlerem  und  hinterem  Inter- 
parietalfnrchentheile  mit  der  Zwickelwindung  Oi  zusammen  und  geht 
dann,  nachdem  sie  durch  die  zwei,  die  Farallelfurche  von  unten  be- 
rührenden, recht  tiefen  Furchen,  das  namenlose  Furchenstück  und  das 
vordere  Element  der  zweiten  Schläfenfurche  tief  eingeknickt  ist^  in 
Tt  über.  Zwischen  beiden  Furchen  hängt  sie  noch  zweimal  mit  der 
zweiten  Hinterhaupts  Windung  zusammen,  einmal  giebt  sie  nach  hinten 
die  normale  Wurzel  der  Windung  ab  und  sodann  besteht  noch  zwi- 
schen hinterem  und  vorderem  Element  der  zweiten  Schläfenfurche  eine 
Brücke  von  Pa'  zu  0«. 

(Ol)  Die  erste  Hinterhauptswindung  ist  auf  der  Convexität 
von  nicht  unbedeutender  Ausdehnung.  Ihr  Ursprung  aus  dem  Vor- 
zwickel  ist  durch  das  hinterste  mediale  Ende  des  mittleren  Inter- 
parietalfurchentheils  etwas  eingeengt,  oder  vielmehr  zu  einem  lateral- 
wärts  offenen  Bogen  gezwungen,  dessen  Wölbung  sich  in  die  Gabel 
der  Perpendiculärfurche  hineinlegt.  Die  Winduug  selbst  zieht  dann 
wieder  lateralwärts,  bis  an  das  laterale  Ende  der  senkrechten  Hinter- 
hanptsspalte,  um  sich  dann  medialwärts  um  dasselbe  herumzuschlagen 
und,  nach  hinten  von  der  queren  Hinterhauptsfurche  begrenzt,  über 
seichte  Furcheneindrücke  fort  auf  die  mediale  Fläche  überzugehen; 
hier  ist  der  Zwickel  wiederum  beschränkt  durch  das  weite  nebenein- 
anderherziehen von  Horizontal-  und  Perpendiculärfurche.  Der  Bogen 
um  das  laterale  Ende  der  Perpendiculärfurche  ist  nur  schmal,  da  hier 
die  begrenzende  Furche,  der  hinterste  Theil  des  Sulc.  interp.  mit  dem 
Sulc  occ.  transvers.,  der  umzogenen  Furche  po  sehr  nahe  gerückt  ist. 
(Oi)  Die  dritte  Hinterhauptswindung  entspringt  mit  breiter 
Brücke  aus  dem  Zwickel,  kommt  auf  die  Convexität  hoch  hinauf,  gegen 
Paf  durch  das  irreguläre  dreizipflige  Furchenclement,  gegen  Os  durch 
ein  kurzes,  flaches,  einfach  längsgestrecktes  Furchenstückchen  begrenzt. 
Hinter  dem  T  stück  der  Foss.  Horizont,  hinabziehend,   bildet  sie  das 
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Endläppchen,  engt  sich  beim  Uebergang  in  die  untere  Fl&che  in  Folge 
des   nahe  Herantretens   des  hinteren   Endes  der   Collateralfnrche  bis 
anf  1  Ctm.  Breite  ein  und  bildet  dann  zwischen  Horizontal-  nnd  Colla- 
teralsnlcns  einen  rhomboid  gestalteten  lobul.  lingnalis. 

(O4)  Die  vierte  Hinterhanptswindnng,  am  Ende  der  GoUa- 
teralfurche  ans  der  dritten  entspringend  nnd  gerade  an  ihrem  Ursprung 
dnrch  das  hinterste  Element  der  dritten  Schläfenfnrche  ?on  der  zweiten 
Hinterhanptswindung  gnt  geschieden,  yerlänft  im  XJebrigen  ohne  wesent- 
liche Sonderlichkeiten.  Die  Begrenzung  gegen  Oa  nnd  Tz  ist  trotz 
der  Zerrissenheit  der  dritten  Schläfenfnrche  doch  noch  ziemlich  gat 

Die  zweite  Hinterhanptswindung  entspringt  wie  gewöhnlich 
aus  Pa',  ist  diesmal  gegen  0$,  wie  bereits  erwähnt,  dnrch  ein  längs- 
gestelltes  Furchenelement  gut  begrenzt,  obwohl  natürlich  oberhalb  and 
unterhalb  desselben  Communicationen  mit  jener  Windung  vorhanden 
sind.  Sie  umzieht  das  hinterste  Ende  von  iiy  gleich  daranf,  durch  die 
zwischen  beiden  Stücken  derselben  Furche  hervorkommende  Brücke 
aus  JPa'  gleichsam  noch  verstärkt,  auch  die  hinterste  Spitze  des  vorderen 
Stücks  von  t9  und  geht  dann  auf  die  untere  Fläche  und  zugleich  in 
die  dritte  Schläfenwindnng  über. 

(Ti)  Die  obere  Schläfenwindung  hängt  in  Folge  des  anein- 
ander Yorbeiziehens  der  beiden  Farallelfnrchentheile  durch  eine  bis 
Ceutimeter  breite  Brücke,  mit  der  zweiten  Schläfenwindung  lu- 
sammen.  Diese  letztere  scheint  durch  diese  Brücke  vollständig  in  T 
überzugehen,  denn  weiter  nach  vom  finden  wir  nichts  mehr  von  ihr. 
Ts,  vorn  von  ti  und  gegen  Ta  von  den  drei  Theilen  der  dritten  Schläfeo- 
farche  begrenzt,  ist  noch  gnt  genug  isolirt.  Ti  mit  Oa  den  lobalos 
fnsiformis  bildend,  kommt  am  vorderen  Ende  der  Fiss.  collater.  mit 
dem  Gyr.  Hipp,  zusammen,  der  seinerseits  nach  vom  zu  leicht  kolbig 
ein  längsgestrecktes,  nicht  ganz  seichtes  Furchenelement  trägt 


Das  Gehirn  ist,  wie  bemerkt,  das  erste  in  der  Reihe  der  —  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes— Microcephalen.  Während  die  drei  fruherea 
frisch  über  1000  Grm.  wogen,  wiegt  das  der  Schumacher  schon  be- 
trächtlich darunter.  Während  nach  der  Härtung  das  durchschnittliehe 
Gewicht  der  drei  früheren  792  Grm.  beträgt,  erreicht  das  der  Schu- 
macher nnr  712  Grm.  Kaum  besser  verhält  sich  das  Yolumen,  762 
gegen  das  Durchschnittsvolumen  der  früheren  838.  Zumal  kommt 
bei  der  freien  Oberfläche  der  Sprang  von  den  drei  grösseren  zu  den 
kleineren  Gehirnen  recht  zum  Ausdruck,  während  die  Differenz  in  der 
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freien  Oberfläche  zwischen  Bonk  und  Mueller  2750O "'■»',  zwischen 
Maeller  und  Nasner  nur  1515  D  "»-beträgt,  finden  wir  die  Differenz 
zwischen  Nasner  und  Schumacher  auf  6635  D  '°™'  angewachsen.  Dass 
in  Betreff  der  Furchenlänge  nicht  ein  ähnliches  Verhalten  auftritt^ 
dafür  sorgt  der  beschriebene  abnorme  Furchenmangel  des  Bonk'schen 
Hirns. 

Die  Hemisphären  der  Schumacher  sind  keineswegs  furchenarm. 
Im  Yerhäitniss  zur  freien  Oberfläche  sind  sie  sQgar  furchenreieb. 
Schumacher  ist  mit  ihrer  Fnrchenentwickelnng,  40,59,  die  dritte 
von  unseren  sechsen,  Bonk,  Roekel,  Oise  stehen  unter  ihr  und  nur 
Nasner  und  Mueller  überragen  sie. 

Mit  der  Nasner  theilt  sie  aber  dasselbe  Schicksal,  die  Furchen 
sind  sehr  flach,  die  Schumacher  hat  von  unseren  sechsen  die  flachsten 
Fnrchen.  Es  kann  mithin  auch  absolut  nur  wenig  Fläche  in  diesen 
Furchen  versenkt  sein.  Dass  die  Furchentiefe  bei  der  guten  Furchen- 
entwickelnng  aber  relati?  genügt,  das  lehren  die  Prooentzahlen  auf 
Tabelle  YII,  wo  sich  die  freie  Oberfläche  zur  yersenkten  wie  100  zu 
98,6^  zur  gesammten  wie  100  zu  99,1  yerhält.  Sie  ist  auch  hier  die 
dritte.  Das  Yerhäitniss  der  freien  zur  Gesammt-Oberfläche  ist  also 
kein  übles.  Und  da  auch  die  mittlere  Rindendicke,  2,47  noch  nicht 
allzusehr  unter  die  Norm  hinabgegangen  ist,  so  ist  auch  das  Yerhäit- 
niss der  Bindensubstanz  zum  Mantel  kein  so  ungünstiges.  Das  Yolumen 
der  Binde  beträgt  402,207,  das  der  Mantelrinde  allein  395,103,  ver^ 
glichen  mit  dem  Manteholumen  695  giebt  ein  Yerhäitniss  von  56,85  <Vo. 
Die  Schumacher  ist  in  dieser  Reihe  die  dritte.  Nasner,  Bonk 
und  Oise  sind  noch  unter  ihr. 

Das  Yerhäitniss  der  Lappen  zu  einander  ist  folgendes: 


Stirnlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinter- 
haupt- 
läppen. 


Schläfen- 
läppen. 


Stamm- 
lappen. 


Freie, 
Gesammt- 
Ober- 


—  0,8 

—  0,6 


+  2,8 
+  1,4 


-  0,3 


-  0,3 


1,7 


0,8 


+  0,3 


Abnormes  finden  wir  nicht;  wie  bei  den  schon  beschriebenen 
Oehirnen  gleicht  das  reichliche  Plus  des  Scheitellappens  auch  hier  so- 
wohl in  der  freien  als  der  gesammten  Oberfläche  die  auf  die  anderen 
Lappen  vertheilten  Yerluste  aus. 

Bemerken&werth  ist  an  diesem  Gehirn  das  Differiren  der  beidea 

AreblT  f.  PtychUtrie.    V.    8.  Heft.  44 
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Hälften.  Betrachten  wir  die  Abbildung,  welche  der  Schumacher 
Gehirn  von  oben  darstellt,  so  präsentirt  sich  die  rechte  Hemisphäre 
hinten  nicht  nur  etwas  kürzer,  sondern  auch  spitzer.  Das  Letztere  be- 
ruht aaf  den  Insulten,  denen  das  Gehirn  während  der  H&rtong  ausge- 
setzt war;  es  wurden  in  täglich  wiederholten  Versuchen  die  weichen 
Häute  erst  im  Alcohol  entfernt;  dass  das  Erstere  nicht  dieselben  Ur- 
sachen hat;  zeigt  ein  Blick  in  den  Schädel,  noch  zweifelloser  aber  der 
Schädelausgnss,  der  zur  Klarstellung  dieser  Frage  angefertigt  wurde. 
Der  rechte  Hinterhauptslappen  reicht  nicht  so  weit  nach  hinten  als 
der  linke.  Im  Uebrigen  ist  der  Schädelausgnss  aber  regelmässig  in 
beiden  Hälften,  der  rechtseitige  Defect  wird  nicht  wieder  ausgeglichen. 
Auch  die  Zahlen  zeigen  es:  es  wiegt  die  linke  Hälfte  4,4  Grm.  mehr, 
ist  um  4,8  Gbcm.  voluminöser  als  die  rechte,  und  hat  um  725 D"*"* 
freie  Oberfläche  mehr.  Auffallend  aber  ist,  dass  die  beschränktere  rechte 
Hemisphäre  111  ™°^'  Furchenlänge  mehr  hat  Zwar  sind  die  Furchen 
rechts  um  nahezu  0,07  ">°*  durchschnittlich  flacher,  aber  doch  resnltirt 
aus  diesem  Längenplus  ein  Ueberwiegen  der  versenkten  Oberfläche 
rechts  um  1236  D'""'',  so  dass  die  Gesammt-Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre  um  511  D°°-  grösser  wird,  als  die  der  linken.  Also  auf 
Tabelle  XI  giebt  das  unterbrochen  gezeichnete  Quadrat  an,  um  wie 
viel  die  iVeie  Oberfläche  der  linken  Hälfte  die  der  rechten,  und  das 
ausgezeichnete,  um  wie  viel  die  Gesammt-Oberfläche  der  rechten  Hälfte 
die  der  linken  überragt. 


5.  Losfrau  Louise  Bockel  befand  sich  unter  denjenigen  Patienten,  die 
bei  Beziehung  der  Anstalt  Allenberg  am  1.  September  1852  aus  der  Irren- 
ahtheilung  des  Hospitals  in  Königsberg  mit  flbemommen  wurden.  Sie  war  «m 
23.  März  1849,  38  Jahre  alt,  in  dieselbe  aufgenommen.  Damals  war  sie  bereits 
10  Jahre  geisteskrank.  Sie  soll  daheim  häufig  in  gemeingefährlicher  Weise 
tobsüchtig  gewesen  sein ,  das  ist  alles,  was  aus  ihrer  Vorgeschichte  notirt  ist 
Im  Hospital  zeigte  sie  sich  stupid  melancholisch.  Tom  Mai  1849  heisst  es: 
„Die  Kranke  spricht  fast  gar  nicht  und  verlässt  oft  Tage  lang  nicht  das  Bett 
Fast  zu  jeder  körperlichen  Bewegung  mnss  sie  genöthigt  werden.  ZaweQen 
hat  sie  Wochen  hindurch  jede  Nahrung  hartnäckig  verschmäht.  An  sie  ge- 
richtete Fragen  und  Reden  scheint  sie  meistens  nicht  zu  verstehen  und  selteo 
auch  nur  zu  beachten.  Nie  ist  sie  zu  irgend  welcher  Beschäftigung  za  he- 
wegen.*"  Dagegen  wehrte  sie  sich  gegen  jede  Beeinflussung  von  aussen,  za* 
meist  passiv  widerstrebend,  oft  auch  in  activem  Widerstand.  Aas  der  ersten 
Zeit  ihres  Aufenthaltes  hier  ist  ähnliches  notirt  Trübe,  ärgerliehe  Stimmnog, 
eigensinniges    Beharren   in    völliger  Unthätigkeit,  Theilnahmlosigkeit  nach 
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ansäen,  inaichgekehrtes  Grübeln,  oft  selbst  mit  Thränen  im  Auge,  dabei  nicht 
selten  Abstinenz. 

Im  Jahre  18&3  kommt  ein  neues  Moment  hinzu.  Aeusserlich  ist  ihr  Ver- 
halten ganz  dasselbe,  aber  sie  spricht  mehr,  klagt  sehr  viel  Aber  ihre  wider- 
rechtliche Zurückhaltung,  aber  Ungerechtigkeiten,  Misshandlungen,  die  sie 
hier  erdulden  muss  etc.  Zumeist  ist  sie  noch  unbeschäftigt  aber  vorüber- 
C^ehend  arbeitet  sie  schon.    Dabei  äusserst  reizbar. 

Im  nächsten  Jahre  scheinen  die  rohigen  Zeiten  der  Arbeitsfähigkeit  länger 
zu  werden,  die  Anfälle  von  übellauniger  Reizbarkeit  kftrzen  sich  ab.  In 
solchem  Wechsel  zwischen  ruhigerer  Zeit  und  Zeiten  grösserer  Erregbarkeit 
geht  es  einige  Jahre  fort,  bis  die  Kranke  im  Anfang  der  sechsziger  Jahre  ein 
andanemd  bösartiges,  tobsüchtig  erregbares  Wesen  annimmt,  das  ihre  bald 
kürzer  bald  länger  dauernde  Isoiirung  wiederh<^t  erforderlich  macht  Die 
Krankheit  ist  jetzt  unzweifelhaft  allmälig  in  einen  Zustand  blödsinniger  Ver- 
rflcktheit  übergegangen.  In  solchem,  aber  schon  abgeschwächten  Zustande 
habe  ich  selbst  Patientin  von  1866  bis  zu  ihrem  Tode,  4.  Juli  1869,  beobachtet. 
Sie  war  immer  noch  recht  reizbar  aber  weniger  jetzt  auf  äussere  Anlässe  als 
auf  Hallucinationen,  wohl  beleidigenden  Inhalts.  Angriffe  auf  ihre  Umgebung 
kamen  in  Folge  dessen  nicht  selten  vor,  und  wenn  auch  nicht,  so  ist  sie  fast 
ununterbrochen  in  leisem  oder  lauterem  Schimpfen  und  Schelten  mit  ihren 
Verfolgern  beschäftigt  Zu  einfacheren  Arbeiten,  Scheuem,  Reinigen  etc.  ist 
sie  dabei  befähigt,  bringt  aber  die  meiste  Zeit  unthätig  zu.  Annäherungs- 
versuche der  Aerzte,  der  Wärterin  oder  auch  von  Leidensgefährten  weist  sie 
brflsk  ab,  wenn  Worte  nicht  genagen  wollen  auch  wohl  thätlich. 

Seit  dem  Frühjahr  1869  fing  sie  an  zu  kränkeln,  Fieber,  Husten,  Durch- 
fälle und  zunehmende  Abmagerung  Hessen  auf  Phthise  schliessen ,  wenn  sie 
auch  durch  energische  Abwehrbewegungen  eine  genauere  Untersuchung  stets 
zu  vereiteln  wusste.  Weiterhin  im  Juni  war  der  vorhandene  Lungencatarrh 
schon  von  weitem  hörbar;  kurz  vor  ihrem  Ende  zeigten  sich  blauschwarze 
Flecken  auf  Hals  und  Extremitäten,  am  4.  Juli  1869,  Morgens  10  Uhr,  ver- 
schied sie. 

Section  am  5.  Juli  1869.    lOVs  Uhr  Vormittags. 
24  Stunden  p.  m. 

Leiche  unter  Mittelgrösse,  äusserst  abgemagert,  an  den  abhängigen  Partien 
ausgebreitete  Todtenflecke.  Todtenstarre  mit  leichter  Mühe  zu  überwinden. 
An  Unterschenkeln  und  Armen  blaurothschwarze  Flecke.  Am  Kreuzbein  wie 
an  den  Spitzen  der  Schulterblätter  leichte  Hautabschilferungcn  als  beginnen- 
der Decubitus. 

Rückenmark:  Bei  Eröffnung  des  Durasackes  ergiesst  sich  eine  geringe 
Menge  klaren  Serums.  Dura  blass,  nicht  verdickt  Pia  zeigt  venöse  Stauungs- 
injection,  zumal  in  den  abhängigen  Partien. 

Mark:  von  etwas  abernormaler  Festigkeit,  quillt  nicht  über  die  Schnitt- 
fläche hei^or.  Graue  Substanz  sinkt  nur  wenig  ein.  In  der  Mitte  des 
Brnsttheils  in  den  Seitensträngen  zumal  rechts,  punktförmige  graulichschwarze 
Trflbnngcn,  nach  dem  Lendenmark  zu  hört  die  Trübung  auf,  doch  ist  hier 
die  weisse  Substanz  in  dem  Yerhältniss  zur  grauen  so  hyperämidch,  dass 
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beide  nur  mit  Mühe  zu  unterscheiden  sind«    Die  Darchsclinittsfläche  ist  fast 
gleichmässig  graulich  weiss. 

Schädeldach  dick,  375  Orm.  schwer,  bis  auf  zwei  neben  der  Pfdlnaht 
befindliche  Pacchionische  Gruben  vollst&ndig  andurchsichtig.  Diploe  ge- 
schwunden. Gefössfurchen  tief  aber  mit  abgerundeten  Kanten,  an  Stirn-  und 
Scheitelbeinen  bis  zwei  Zoll  von  der  Pfeilnaht  jederseits  mit  der  Darm  maasig 
verwachsen. 

Dura  blass,  normal  dick.  Sinus  fast  leer,  nur  geringes,  zartes  Blut- 
coagulum. 

Gehirn:  1065  Grm.  Kleinhirn  etc.  150  Grm.,  also  Grosshirn-Hemi- 
sphären  915  Grm.  Die  weichen  Häute  leicht  ödematös,  venös  iiyidrt, 
aberall  leicht  und  bequem  abziehbar.  Grosshirn  massig  windongsreich. 
Beiderseits  deutliche  quere  Hinterhanptsspalte  mit  deckelartigem  Ueberragen 
des  Hinterhaupts. 

Kleinhirn:  Pens,  Medulla  ohne  wesentliche  Veränderong.  Geisse 
leicht  atheromatös. 

Brust:  Herz  klein,  schlaff,  leer,  Klappen  normal,  Innenfläche  der  Aorta 
etwas  fettig  atheromatOs,  Klappen  mit  kalkigen  Einlagerungen,  schlieasen  gnt 

Lungen:  Beiderseits  frisch  verwachsen,  in  den  Plenrahöhlen  bhitig 
fibrinöse  FlQssigkeit,  auf  der  Lungen-Oberfläche  (vorn)  «fibrinöse  Exsudate. 
In  den  Hinterlappen  links  ausgedehnte  fetzige  Gavemen  mit  graalichgelbem 
Eiter,  vorn  oben  theils  alte  Narben,  theils  auch  kleinere  Gavemen. 

Bechte  Lunge:  Der  obere  Lappen  tubercalös  infiltrirt,  auch  im  mittleni 
vereinzelte  Knötchen,  Hinten  wieder  gros&e  Gavemen.  Longe  nur  vom  noch 
lufthaltig. 

Bauch:  Milz  gross  noch  ziemlich  fest,  Kapsel  etwas  gefaltet^  Pulpa  in 
den  vorderen  Partien  etwas  blasser,  nach  hinten  zu  hyperämisch  (Stauojig). 

Leber  normal  gross,  blassgelblich  mit  röthlich  luraunen  acinis.  Kaom 
Fettbeschlag  auf  dem  Messer. 

In  der  Gallenblase  wenig  dunkelbraune  körnige  Concremente. 

Magen  eng  zusammengezogen.  Im  Dünndarm  zahlreiche  nach  onten 
zu  an  Zahl  noch  zunehmende,  quergesteilte  Ulcerationen,  meist  nur  schma], 
einzelne  fast  annulär,  Bänder  gewulstet,  Grund  iojicirt,  nichts  tuberculös. 


Das  Gehirn. 

Rechte  Hemisphäre. 

(c)  Die  Central  furche  ist  einfach  gestreckt  in  leichtem  nach 
Vota  offenen  Bogen. 

{fi)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  ist  in  zahlreiche  ein- 
zelne Stücke  zerrissen,  im  Ganzen  zählt  man  sechs  isolirte  oder  mit 
flachen  Ausläufern  sich  berührende  Furchen,  die  theils  ein^ch  ge- 
streckt, zumeist  aber  dreizipflig  die  Gegend  der  oberen  Stirnforcbe 
einnehmen  und  mit  nur  einer  Aujsnahme  auch  die  normale  Bichtaag 
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von  hinten  lateral,  nach  vorn  medial  einhalten.  Eine  obere  Präeentral- 
farche  fehlt,  die  vordere  Central windang  ist  im  oberen  Drittel  dnrch 
ein  flaches  auf  der  medialen  Kante  stehendes  Fnrchenelement  nach 
vom  begrenzt. 

(fi)  Die  untere  Stirnfnrche  ist  regelmässiger,  sie  besteht  nur 
aus  zwei  Stücken.  Ans  der  Mitte  einer  vorzüglichen  unteren  Prä- 
centralfnrche,  die  oben  mit  einem  Qnerstüek,  unten  einfach  endet,  ent- 
springt das  hintere  Stück  in  einem  flachen  nach  unten  offenen  Bogen 
nach  vorn  ziehend.  Das  vordere  Stück  bildet  ein  H^  dessen  hinterer 
unterer  Fass  mit  dem  Querstrich  die  normale  Richtung  der  Furche 
innehält,  während  die  anderen  Theile  als  Ausläufer  fungiren. 

{fd,f4)  Riech-  und  Orbitalfurche  sind  ohne  Sonderlichkeiten. 
Der  Sulc.  call,  marginalis  {cm)  besteht  aus  zwei  auch  äusserlich 
getrennten  Theilen.  Das  hintere  schlägt  sich  normal  auf  die  Gonvexi- 
tat  hinüber,  hängt  hier  aber  abnormer  Weise  mit  dem  Postcentral- 
snicus  zusammen. 

(Ä")  Der  vordere  Ast  der  Foss.  Sylv.  ist  ziemlich  senkrecht, 
nur  wenig  nach  vorn  geneigt.  Ein  längerer  Ausläufer,  der  noch 
recht  weit  senkrecht  hinaufgeht,  durchsetzt  nicht  den  ganzen  Mantel. 

{A)  Die  vordere  Centralwindung  ist  durch  das  hinterste 
Ende  von  fi  etwas  beengt. 

(Fi,  F2)  Die  beiden  oberen  Stirnwindnngen  hängen  zwi- 
schen den  einzelnen  Stücken  von  fi  durch  zahlreiche  Brücken  zu- 
sammen. Die  obere,  nachdem  ihr  Ursprung  aus  Ä  durch  das  er- 
wähnte Furchenelement  auf  der  Hemisphärenkante  eingeen^  ist,  trägt 
in  ihrer  Mitte  noch  einen  anderen  einfach  gestreckten  queren,  weiter 
nach  Tom  noch  einen  dreizipfligen  Furcheneindruck. 

Der  mittlere  Windungszug  ist  an  dieser  Gehirnhälfte  recht  schmal, 
aasserdem  durch  ein  dreizipfligcs  Furchenelement  nahe  seinem  Ur- 
sprung complicirt  und  dnrch  die  Ausläufer  von  fi  und  f2  mehrfach 
eingeengt  und  zu  starken  Krümmungen  gezwungen. 

(Fs)  Die  untere  Windung  ist  breit  und  besonders  hoch  da- 
durch, dass  der  senkrechte  Ausläufer  von  S"  auch  das  hintere  Ende 
der  unteren  Stirnfnrche  ziemlich  hoch  hinauf  gedrängt  hat. 

(ip)  Die  In terparie talfurche  besteht  aus  zwei  isolirten  Stücken. 
Das  vordere  bildet  die  Postcentralfurche  und  ist  als  solche  vorzüglich 
entwickelt,  ist  unten  und  oben  durch  Querstücke  geschlossen  und  be- 
gleitet die  Centralfurche,  ihr  völlig  parallel  verlaufend,  in  ihrer  ganzen 
Länge.  Ein  kurzer  vorderer  Ausläufer  ist  ohne  Bedeutung,  ein  gleicher 
hinterer  berührt  ganz  oberflächlich  das  hintere  Stück.    Dieses  selbst 
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ist  ebenfalls  wirklich  klassisch  entwickelt,  zieht  in  einer  Tiefe  Ton  2 
bis  2,5  Ctm.,  zwei  nach  nnten  offene  Bogen  bildend,  die  normale  Bahn 
und  trägt  am  hinteren  Ende  die  hier  anffiillig  affenähnliche  quere 
Hinterhanptsfnrche.  Auf  der  Höhe  jedes  Bogens  läuft  ein  Ausläufer 
medialwärts,  während  ihr  Zusammentreffen  durch  einen  lateralen  Aus- 
läufer markirt  ist. 

(o)  Die  quere  Hinterhanptsfnrche  sitzt,  wie  bemerkt,  der 
Interparietalfurche  T  förmig  auf  und  schliesst  ihrerseits  lateralwäits 
wieder  mit  einem  Querstück.  Eiuen  nach  hinten  offenen  flachen  Bogen 
bildend,  geht  sie  nicht  senkrecht  sondern  schräg  nach  hinten  in  die 
Tiefe,  so  dass  die  dadurch  angeschärfte  hintere  Hinterhauptapartie  der 
vorderen  völlig  deckelartig  aufsitzt. 

{po)  Die  senkrechte  Hinterhauptsspalte  ist  durch  den 
lateralen  Schlie^sungsbogen  der  Zwickelwindnng  in  eine  Gabel  aus- 
einandergedrängt, deren  hinterer  Ast,  auf  der  Hemisphärenkante  ge* 
legen,  bis  hinten  an  das  mediale  Ende  von  o  reicht;  dem  vorderen 
Aste  schmiegt  sich  der  laterale  Ast  der  Parle  talfurche  (p)  so  eng 
an,  dass  es  in  der  Zeichnung  nicht  möglich  war,  die  beiden  Furchen 
auseinander  zu  halten.  Zieht  man  am  Gehirn  die  Perpendiculärspalt« 
auseinander,  so  überzeugt  man  sich  leicht  von  dem  beschriebenea 
Verhalten. 

(im)  Die  Zwischen  furche  verläuft  isolirt  und  zwar  wiederum 
abnorm,  nicht  vor  sondern  hinter  der  Parallelfurche. 

{8^  Der  hintere  längere  Ast  der  Foss.  Sylv.  ist  auffallend 
kurz  und  endigt  schon  früh  mit  einem  queren  T  stück. 

(ti)  Die  Parallelfurche  kommt  desto  weiter  von  bintea  her; 
oben  im  Scheitellappen  nahe  dem  vorderen  Bogen  von  ip  entspiingeBd, 
zieht  sie  abwärts  und  nach  vorn,  sendet  hinter  dem  Ende  von  S'  einen 
Ausläufer,  der  die  Zwischenfurche  Gentimeter  tief  berührt  aus  and  geht, 
die  Richtung  alsdann  nur  wenig  ändernd  bis  in  die  Nähe  des  vorderen 
Astes  der  Sylvischen  Grube  in  den  Schläfenlappen  hinein.  Hier  setst 
ein  nur  lose  ihr  anhängendes  Fnrchenelement  ihren  Verlauf  fort 

(^2)  Die  zweite  Schläfenfurche  besteht  aus  drei,  wenn  nicht 
aus  vier  Stücken.  Die  beiden  mittleren  Stücke,  deren  vorderes  ein- 
fach gestreckt  ist,  hängen  Gentimeter  tief  mit  einander  znsanuneo. 
Das  noch  weiter  nach  vorn  gelegene  ist  ebenfalls  einfach  gestreckt 
bogenförmig.  Am  besten  präsentirt  sich  der  Theil  von  ^a,  der  ein 
umgekehrtes  Y  bildend  die  Grenzmarke  zwischen  Schläfen-  und  Hinter- 
hauptslappen  durch  eine  kräftige  Einziehung  des  lateralen  Hemi- 
sphärenrandes  markirt.    Einen   nach   oben  und   vorn  offenen  Bogen 
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bildend,  zieht  der  Haaptstamm  der  Furche  aus  der  Nähe  des  unteren 
Zwischenfnrchennfers  nach  unten  hinten,  dann  nach  yom,  einen  Ans- 
länfer  nach  unten  hinten  aussendend.  Ein  flacherer  Ausläufer,  der 
etwas  weiter  nach  Torn  auf  die  untere  Fläche  übergeht,  endigt  hier 
alsbald*  Der  Stamm  yerläuft  alsdann  sich  abflachend  in  den  gestreck- 
ten Theil  hinein. 

Ein  noch  hinter  diesem  Furchenkopfe  gelegenes,  bis  1,5  Gtm. 
tiefes  Fnrchenelement  erregt  seiner  Lage  wegen  —  es  reicht  mit 
der  hinteren  Spitze  bis  6^^-  an  das  Horizontalfurchenufer  heran 
—  Zweifel  über  seine  Zugehörigkeit.  Soll  es  aber  irgend  wohin  ge- 
rechnet werden,  so  kann  es  nur  zu  ^a  gehören,  dessen  Richtung  es 
unmittelbar  fortsetzt. 

{ts)  Die  dritte  Schläfenfurche  ist  lang»  zusammenhängend 
und  gut  entwickelt  Sie  geht  von  der  hintersten  Hemisphärenspitze 
bis  nahe  an  das  vordere  Ende  des  Schläfenlappens. 

(^4)  um  so  kürzer  ist  die  Collateralfurche,  deren  Schwer- 
punkt im  hinteren  Theil  gelegen  ist,  so  dass  sie  yorn  schon  yor  der 
Uncnsspitze  endigt. 

{ac)  Die  Horizontal  furche  hat  nichts  Abnormes,  das  obere 
Ende  ihres  hinteren  T  Stücks  reicht  bis  auf  die  Convexität  hinauf. 

(B)  Die  hintere  Centralwindnng  ist  allseitig  gut  begrenzt. 
Der  Vor  Zwickel  (Pi)  bildet  ein  nahezu  rhombisches  Läppchen,  das 
in  der  Mitte  ein  flaches,  queres  Furchenelement  trägt.  Seine  Wurzeln 
und  Verbindungen  sind  sämmtlich  geknickt  oder  verzwickt.  So  seine 
Wurzel  aus  B  durch  das  Gonfluiren  von  cm  und  ip.  Die  Brücke  zu 
Pi  ist  complicirt  durch  die  Berührung  des  vorderen  und  hinteren 
Stücks  von  ip.  Ebenso  der  Schliessungsbogen  um  p  durch  die  Be- 
rührung des  lateralsten  Endes  dieser  Furche  mit  dem  Ufer  von  ip. 
Die  Wurzel,  die  er  zu  Oi  abgiebt,  ist  durch  das  Zusammenrücken  von 
p  und  po  ungemein  schmal  gedrückt  und  liegt  ganz  unter  der 
Oberfläche. 

(P»)  Die  vordere  Windung  des  seitlichen  Scheitelläpp- 
chens ist  breit  und  mächtig  und  trägt  in  der  Mitte  einen  flachen 
dreizipfligen  Furcheneindruck.  Sein  Ursprung  aus  B  ist  zwischen 
Postcentralfnrche  und  S'  eingeengt,  sein  Uebergang  in  Ti  ist  unge- 
stört. Seine  Verbindung  mit  Pi  ist  erwähnt.  Das  laterale  Ende  des 
hinteren  Interparietalfurchenstücks  selbst  vertritt  die  hier  fehlende 
Zwischenfurche,  indem  es  den  Ursprung  von  P2'  vom  Körper  der 
vorderen  Windung  isolirt. 

(Pa')   Die    hintere   Windung    des    seitlichen    Scheitel- 
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läppchene  ist  in  ihrem  Schliessnngsbogen  um  ti  sehr  sehmal,  Ter- 
breitert  sich  alsdann  aber  sofort  nnd  trägt  auf  ihrer  Mitte  eines 
flachen  Furcheneindrnck.  Ihr  Uebergang  in  jTs  ist  dorch  die  Gom- 
munication  von  ti  nnd  im  bis  Gentimeter  tief  eingeknickt 

Von  den  Hinterhanptswindnngen  kommen  hier  erste,  zweite 
nnd  dritte  auf  die  Convexität.  Aber  auch  auf  diesem  €khirn  spielt 
die  zweite  die  Hauptrolle. 

(01)  Die  Zwickeiwindung  ist  durch  Communication  von ip ond 
0  allseitig  vorzüglich  begrenzt.  Ihr  Schliessnngsbogen  um  das  vordere 
Ende  der  J90-Qabel  ist  eingedrückt  durch  ein  relativ  tiefes,  dem  latera- 
len Zipfel  desselben  anhängendes  Fnrchenelement.  Ebenso  hat  die 
hintere  Gabelzinke  ein  Tförmig  ihr  aufsitzendes  aber  flacheres  Far- 
chenstück,  das  auch  diesen  Schliessungsbogen  complicirt  Auf  der 
medialen  Fläche  ist  nichts  Absonderliches. 

(Oa)  Die  dritte  Windung  bildet  hier  richtig  den  Gyr.  des- 
c ende  US,  wenn  der  Schliessungsbogen  um  oc  auch  nur  schmal  and 
wesentlich  nur  durch  ein  flaches  S  förmig  gekrümmtes  Forchenelemeat 
von  O2  getrennt  ist.  Da  die  Oollateralfurche  weit  nach  hinten  reicht, 
ist  das  Zungenläppchen  auf  der  unteren  Fläche  überall  gut  ab- 
gegrenzt. 

(O4)  Ebenso  ist  von  der  vierten  Hinterhauptswindung,  dem 
Spindelläppchen,  wenig  anderes  zu  bemerken,  als  dass  sein  Schlies- 
sungsbogen um  ti  durch  die  Nähe  des  der  zweiten  Schläfenfnrche  zu- 
zurechnenden Furchenelementes  sehr  verschmälert  wird.  Es  ist  sonst 
allseitig  vorzüglich  begrenzt 

(02)  Die  zweite  Hinterhauptswindung  entspringt  aus  zwei 
Wurzeln.  Die  eine  kommt  am  hinteren  Ende  der  Zwischenfurche  aus 
JPs'  und  zieht  am  unteren  Ufer  dieser  Furche  nach  unten  und  vom, 
umzieht  den  oberen  Kopf  von  ti  und  trifft  hier  mit  der  anderen,  die 
um  das  untere  Ejide  von  im  aus  Ta  gekommen  ist,  zusammen.  Daoo 
zieht  die  Windung  in  breitem  durch  ein  einfaches  Fnrchenelement  com- 
plicirten  Läppchen  nach  unten  hinten  und  geht  mit  einem  Arm  zwi- 
schen hinterem  und  oberem  Kopf  von  /a  auf  die  untere  Fläche  über 
und  in  Tz  hinein,  der  andere  Arm  geht  weiter  nach  hinten  bis  an  das 
mediale  Ende  des  hintersten  ^a- Stückchens,  trifft  hier  mit  Oa,  —  oad 
nachdem  dies  Ende  von  t%  umzogen  ist  auch  mit  0«  zusammen  und 
läuft  schliesslich,  am  unteren  Ufer  jenes  hintersten  Stückes  von  ti  hin- 
ziehend, in  den  schon  vorher  abgegangenen  Arm  zurück  und  endigt 
mit  ihm  in  Ts, 

Die  Schläfenwindungen  haben  wenig  Bemerkenswerthes.  Ti  ist 
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sehr  schmal,  T%  um  so  breiter.    Ts  ist  allseitig  vorzüglich  begrenzt, 

Ti  trifft  schon  ziemlich  früh  am  vorderen  Ende  der  Collateralfnrche 

mit  Ts  zusammen  nnd  endigt  mit  ihr  in  H^  den  Oyr.  Hippocampi. 

liinke  Hemisphäre. 

(c;  Die  Centralfarche,  die,  wie  rechts,  einfach  geschlängelt  ver- 
länft  nnd  nur  einen  flachen  hinteren  Anslänfer  abgiebt,  wird  dadurch 
complicirt,  dass  ein  hinterer  Ansl&nfet  der  oberen  Präcentralfarche 
1,5  Ctm.  tief  in  sie  einmündet. 

(/*i)  Die  obere  Stirn fnrche  ist  hier  einfacher,  besteht  nur  ans 
drei  Stücken,  das  hintere  entspringt  aus  jener  gnt  entwickelten  oberen 
Präcentralfarche,  die  darch  ihren  hinteren  Anslänfer  die  vordere  Cen- 
tralwindnng  zweitheilt.  Das  mittlere  Stuck  ist  einfach  geschlängelt, 
das  vordere  ebenfalls,  nur  dass  es  vorn  mit  jenem  schrägen  Querstück 
abschliesBt,  das  die  erste  Stirnwindung  beim  üebergang  anf  die  Unter« 
fläche  zuspitzt.  i 

{f%)  Von  der  unteren  Stirnfurche  ist  nur  die  untere  Prä- 
centralfurche  normal,  der  normaliter  sagittale  Ausläufer  geht  aber  statt 
nach  vorn  nach  oben  ab,  der  Gentralfurche  wie  der  Präcentralfarcbe 
parallel.  Denselben,  wesentlich  radiären  Verlauf  haben  die  beiden 
Torderen  Stücke  von  ft.  Das  vorderste  hat  einen  leicht  S  förmigen 
Verlauf,  das  mittlere  bilden  zwei  tief  zusammenhängende  dreizipflige 
Elemente.  Nirgends  aber  ist  eine  Furche,  die  den  normalen  Verlauf 
auch  nur  andeutete. 

(/*9f  A)  ^i®  beiden  anderen  Furchen,  Biech-  und  Orbital - 
furche,  sind  normal. 

{om)  Der  Snlc.  call,  marginalis  besteht  ans  zwei  äusserlich 
zusammenhängenden  Theilen. 

(S")  Der  vordere  kurze  Ast  der  Foss.  Sylv.  endigt  gabiig. 
Der  vordere  horizontale  und  kürzere  Ast  der  Gabel  ist  der  tiefere. 

{Ä)  Die  vordere  Gentralwindung  ist  durch  den  Ausläufer  von 
/i  in  zwei  fast  gleiche  Hälften  getheilt,  deren  obere  die  Wurzel  zur 
oberen,  die  untere  die  zu  den  beiden  unteren  Stirnwindungen  abgiebt. 

(J^i)  Der  obere  Stirnwindungszug  ist  gut  entwickelt,  auch 
gut  begrenzt  aber  reichlich  schmal. 

(Fa,  JPs)  Die  beiden  anderen  Windungszüge,  mittlerer  und 
Quterer,  hängen  derart  zusammen,  wie  man  es  sonst  nur  bei  den  mitt- 
leren Schläfenwindungen  zu  finden  gewohnt  ist. 

Isolirt  ist  der  Ursprung  von  Fi  gegen  unten  durch  die  untere 
Präcentralfurche,  gegen  oben  durch  den  hinteren  Ausläufer  der  oberen. 
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Aber  dann  geht  die  Windung  auch  sofort  anstatt  nach  ?oni,  ge- 
schlängelten Weges  nach  oben  in  die  obere  Stirnwindang  über,  so 
dass  sich  einem  unbefangenen  Beschauer  eine  einzige  aufsteigende 
Locke  darstellt,  die  mit  der  unteren  Hälfte  der  Centralwindung  be- 
ginnend, in  wesentlich  drei  Knickungen  nach  oben  und  schliesslich,  an 
der  Hemisphärenkante  angelangt,  nach  Torn  zieht  Eine  ähnliche 
zweite  Locke  schliesst  sich  nach  vorn  dieser  hinteren  an.  Sie  beginnt 
unten  mit  dem  Ursprung  von  Fs  aus  Ä,  verbreitert  sich  alsdann  zwi- 
schen den  beiden  hinteren  Stücken  von  /«  und  biegt  oberhalb  de3 
mittleren  ebenso  in  F2  über  wie  jenes  in  Fi.  Endlich  zieht  zwischen 
den  beiden  Torderen  Stücken  der  unteren  Stimfurche  eine  dritte 
gleiche  Locke  aus  der  (Jabel  von  S''  in  die  Höhe  und  diesmal  wieder 
durch  die  Lücke  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Stück  von  fi  bis 
in  die  obere  Stirnwindung  hinein.  Erst  vor  dem  vordersten  Stuck 
von  f%  ist  die  mittlere  Stirnwindung  durch  dies  Stück  selbst  gegen 
^3  begrenzt,  und  gehen  beide  Windungen,  durch  dasselbe  getrennt,  isolirt 
auf  die  Orbitalfläche  über. 

(ip)  Die  Interparietal  furche  ist  ebenso  klassisch  wie  rechts, 
nur  dass  hier  die  zweite  Norm  Platz  gegriffen  hat  Die  Furche  bildet 
einen  völlig  ununterbrochenen,  nach  unten,  etwas  auch  nach  hinten 
offenen  Bogen  und,  wo  sie  als  Postcentralfurche  die  Dienste  versagi, 
tritt  ein  isolirtes  bis  Gentimeter  tief  mit  ihr  zusammenhängendes,  selbst 
aber  recht  tiefes  Furchenelement  an  ihre  Stelle.  Auch  am  unteren 
Ende  tritt  ein  einfaches  in  S'  einmündendes  Fnrchenelement  an  sie 
heran,  um  B  auch  hier  abzugrenzen.  Am  lateralen  Ufer  von  ip  findet 
sich  nur  ein  Ausläufer  ganz  an  derselben  Stelle  wie  rechts,  eine  Auf- 
lösung des  grossen  Bogens  in  zwei  kleinere  andeutend.  Medialwärts 
ist  neben  einem  kurzen  und  tiefen  auf  der  Höhe  des  vorderen  Rogens 
ein  anderer  zu  erwähnen,  der  mit  der  Parietalfurche  bis  1,5  Ctm. 
tief  zusammenfliesst. 

Hinten  sitzt  der  Interparietalfurche,  wie  rechts  so  auch  hier,  die 
quere  Hinterhauptsfurche  {6)*)  an.  Hier  noch  schöner  ent- 
wickelt wie  rechts,  tiefer  und  länger,  schräg  nach  hinten  in  die  Tiefe 
ziehend,  characteristisch  affenartig. 

{p)  Die  Parietalfurche  bildet  auf  der  medialen  Fläche  ein 
breites  B.    Aus  der  Mitte  zwischen  den   oberen  beiden  Armen  ent- 


*)  Dies  Gehirn  ist,  um  das  Verbalten  der  queren  Hinterhanptsspalte  zu 
zeigen,  bei  Gelegenheit  der  Arbeit  des  Verfassers :  „Der  stereoskopisch-geome- 
trische Zeichenapparat**  stereoskopiscli  dargestellt.  Archiv.  fiBr  Anthropologie. 
1870.  3.  Heft. 
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springt  das  tiefe,  sich  auf  die  Conyexit&t  herüberschlagende  Element; 
dessen  Confloiren  mit  der  Interparietalfnrehe  erwähnt  ist. 

(po)  Auch  an  dieser  Hälfte  endigt  die  Perpendicalärspalte 
gabiig,  doch  kommt  die  hintere  Zinke  nicht  bis  auf  die  Conyezität. 

{oc)  Anders  das  Endquerstück  der  Horizontal  furche;  wie 
rechts  schlägt  es  sich  auch  hier  bis  hoch  auf  das  Endläppchen  herauf« 

(^4)  Die  GoUateralfurche  liegt  auch  hier  fast  ganz  im  Hinter- 
hanptslappen.  Ihr  hinteres  Tstfick  steigt  bis  auf  die  Convezität  hinauf, 
vom  endigt  sie  schon  vor  dem  XJncus,  ihr  letzter  flacher  Ausläufer 
commanicirt  mit  der  dritten  Schläfenfurche, 

{S')  Der  längere  hintere  Ast  der  Foss.  SyW.  ist  länger  als 
rechts,  einfach  gestreckt,  das  bis  1,5  Gtm.  tief  ihr  oberes  Ufer  einkerbende 
Furchenelement  ist  bei  Gelegenheit  der  Fostcentralfurche  erwähnt 

(^1)  Die  Parallel  furche  besteht  aus  zwei  Stücken,  das  hintere 
kommt  mit  mehr  horizontalem  Kopf  aus  dem  unteren  Bogen  der  Inter- 
parietalfurche  herunter,  das  vordere  ist  dreizipflig  und  berührt  mit  der 
einen  Spitze  ganz  flach  ti. 

(im)  Die  Zwischen  furche  verläuft  isolirt  und  regulär  zwischen 
S'  und  tu 

(ti)  Die  zweite  Schläfenfurche  entspringt  aus  einem  senk- 
recht bis  zur  Einkerbung  zwischen  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen 
hinabsteigenden  Kopf,  der  hier  einerseits  nach  vom  umbiegt  und 
regulär  weiter  zieht,  andererseits  nach  hinten  einen  kürzeren  und  gleich 
darauf  einen  längeren  mit  fs  communicirenden  Ast  aussendet.  Die 
Commnnication  dieses  Stückes  mit  it  ist  erwähnt.  Die  vorderen  isolirten 
Stücke  von  t%  sind  wenig  characteristisch. 

(U)  Die  dritte  Schläfen  furche  ist,  wenn  auch  arg  geschlängelt, 
doch  zusammenhängend  und  ziemlich  regulär,  hinten  communicirt  sie 
flach  mit  U,  vorn  mit  der  Spitze  von  ti, 

(B)  Die  hintere  Gentralwindung  ist  allseitig  vorzüglich  be- 
gp'enzt;  in  der  Mitte  ziemlich  breit,  wird  sie  an  beiden  Enden  durch 
die  dort  bestehenden  Furchenelemente  etwas  eingeengt. 

(Pi)  Der  Yorzwickel  ist  normal,  die  Centimeter  tiefe  Gommuni- 
cation  zwischen  ip  und  dem  oberen  B  begrenzenden  Furchenstück  ge- 
stattet eine  zweite  eingeknickte  Gommunication  mit  B.  Sonst  ist 
keine  weitere  Brücke  vorhanden.  Sein  Schliessungsbogen  um  p  ist 
1,5  Ctm.  tief  eingedrückt.  Seine  Wurzel  zu  Oi  ist  ohne  Absonderlich- 
keiten. 

(Pa)  Die  vordere  Windung  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens bildet  ein  vorzügliches,  durch  isolirte  Furchenelemente  com- 
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plicirtes  Randläppchen  und  steigt  alsdann  nm  S*  hemm,  durch  im 
nach  hinten  gnt  begrenzt  nach  nnten  und  rom  in  die  obere  Schläfen^ 
windnng  hinein. 

(PaO  Die  hintere  Windnng  hat  zwischen  im  and  U  ebenfaUs 
einen  breiten,  durch  seichte  Eindrücke  gewellten  Körper,  ihr  Schlies- 
snngsbogen  nm  ^8  ist  desto  schmaler  und  ihr  Verlauf  an  dem  anteren 
Ufer  von  tt  ebenfalls  nicht  ohne  mancherlei  Einknickungen  und  Ein- 
engungen. 

(Oa)  Die  zweite,  laterale  Hinterhauptswindung  geht  mit 
breiter  Wurzel  von  Pa'  ab,  steigt  hinter  dem  lateralen  Ende  von  o 
noch  einmal  in  die  Höhe,  nm,  durch  ein  flaches,  isolirtes  Fnrchenstäck 
gegen  die  dritte  Hinterhauptswindung  begrenzt,  auch  noch  den  hinteren 
Ausläufer  von  ^a  zu  umziehen,  und  geht  dann  durch  die  Commnnica- 
tion  zwischen  t%  und  ts  eingeknickt  in  Tz  über. 

(Ol)  Die  Zwickelwindung  ist  durch  ip  und  o  auf  der  Coü- 
vexität  allseitig  gut  begrenzt,  ihr  Bogen  nm  das  vordere  Ende  von 
po  ist  durch  ein  isolirtes,  gestrecktes  Furchenelement  eingeknickt, 
sonst  geht  die  Windnng  normal  auf  die  mediale  Fläche  über. 

(Og)  Die  dritte  Hinterhauptswindung,  Gjr.  descendens, 
ist  durch  o  gnt  gegen  oben  begrenzt,  bildet  mit  dem  Bogen  von  O2  zu- 
sammen  das  hier  vorhandene  Hinterhauptsopercnlnm  nnd  geht  alsdann 
um  das  hinterste  Ende  von  oc  herum  auf  die  Unterfläche  über;  da  ii 
hier  oc  bis  zu  5°"°*  nahe  kommt,  ist  das  Zungenläppchen  hier  nor 
schmal  entwickelt. 

(O4)  Nicht  viel  breiter  ist  das  Spindelläppchen  mit  der  vier- 
ten Hinterhauptswindung.  Noch  auf  der  Convexität  ans  Ot 
entspringend  zieht  O4  auf  die  Unterfläche  über,  durch  den  stark  ge- 
schlängelten Verlauf  der  dritten  Schläfenfurche  zu  manchen  Krümmun- 
gen gezwungen. 

Von  den  Schläfenwindungen  ist  als  wichtigstes  das  Fehlen 
von  Ti  zu  notiren.  Erste  (Ti)  und  zweite  Windung  (Ti)  sind  gnt 
isolirt  bis  auf  den  vorderen  Theil  der  zweiten,  die  mit  der  dritten 
durch  breite  Brücken  communicirt. 

{Tz)  Die  dritte  ist  breit  und  entwickelt.  Da  die  Collateralfurclw 
schon  dicht  hinter  der  künstlichen  Schläfenhinterhauptslappengrenie 
in  die  dritte  Schläfenfurche  mündet  und  nach  vorn  zu  auch  nicht  das 
flachste  Furchenelement  vorhanden  ist,  das  ihre  Stelle  vertreten  könnte, 
grenzt  Ts  unmittelbar  an  den  Gyr.  Hippocampi  (H),  in  den  die 
dritte    Hinterhauptswindung    frei,    die    vierte    durch    die    Commani- 


R. 
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eation   ron  ta  und  ti  eingeknickt;  einmündet.    Von    einer   vierten 
Schläfenwindung  ist  nirgends  eine  Spur. 


Das  Gehirn  der  Rockel  mnss  deshalb  nnsere  Aufmerksamkeit 
erregen,  weil  es  trotz  seiner  Kleinheit  einem  Individuum  angehört  hat, 
das  bis  in  die  Mitte  der  zwanziger  Lebensjahre  den  Anforderungen, 
die  an  ein  Landmädchen  resp.  eine  Losiraa  gestellt  werden,  hat  ge- 
nügen können,  die  Jedenfalls  also  nicht  idiot  gewesen  ist.  Bei  den 
sehr  mangelhaften  Nachrichten  ist  es  unmöglich  zu  eruiren,  welcher 
Grad  intellectueller  Fähigkeiten  ihr  inne  gewohnt  hat,  aber  wir  werden 
wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  auf  Grund  des  Gehirnbefundes  an- 
nehmen, dass  sie  geistig  doch  wohl  stets  etwas  absonderlich  gewesen 
sein  mnss. 

Stellen  wir  das  Gehirn  in  die  Mitte  zwischen  Normalgehirn 
(Mueller)  und  Microcephalus  (Gise)  so  finden  wir: 


Gewicht 
Grm. 

0  Mantel-  11 
g  Volumen. 

Freie 
Ober- 
fläche. 
DMm. 

1^        . 

Mm. 

Versenkte 

Ober- 

fläche. 

DMm. 

Gesammt- 
Ober- 
fläche. 

DMm. 

Rockel 

gegen  Mueller 

gegen  Gise 

Abweichung  von  der 
Mitte 

- 119,5. 

+  75,6 

21,95 

3,50/0 

-  112 
+  96 

8 
1,3% 

-  10525 
-f  9140 

692,5 

-1732 
+  960 

-  34482 
+  15417 

9532,5 

9,6% 

-  45db7 
+  24557 

10225 

Ausgedrflckt  in  o/o  vom 
betreffenden  RockeP- 
schen  Werth 

1 

1,40/0    |6,8»/o 

6,90/0 

Also  das  Gehirn  ist  selbst  aus  der  Mittelstellung  zwischen  Normal- 
und  Microcephalgehirn  noch  bedenklich  nach  der  Microcephalenseite 
zu  abgewichen.  Am  auffallendsten  tritt  es  bei  der  versenkten  Ober- 
fläche hervor,,  wo  die  Abweichung  von  der  Mitte  9,6%  der  betreffen- 
den Grösse  des  RockeTschen  Gehirns  (98938)  beträgt.  Sehen  wir 
uns  nach  dem  Grunde  um,  so  finden  wir  denselben  in  der  geringen 
mittleren  Furchentiefe,  die  9,08  beträgt,  während  Mueller  9,35,  Gise 
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9,23  erreicht.  Dem  folgen  in  gleichem  Yerhültnisse  Fnrchenlänge  und 
Gesammt-Oberfläche,  um  6,8  nnd  6,9*^/0  von  der  Mitte  abweichend. 
Der  Uebergang  zn  dem  am  meisten  noch  die  Mitte  haltendes 
Volnmen  mit  1,3  und  freier  Oberfläche  mit  l,47o  bildet  das  Oe- 
wicht,  welches  sich  nm  3,5o/o  von  der  Mitte  ab  nnd  dem  Microce- 
phalengehirn  zuneigt. 

Während  die  freie  Oberfläche  des  Schumacher'schen  Gehirns 
86,6^/0  von  der  des  Mn eller  beträgt,  ist  die  Oberfläche  unseres  Ge- 
hirns noch  nm  circa  4o/o  beschränkter,  nur  82,77tK  Auch  sonst  scheinen 
die  Verhältnisse  des  RockeTschen  Gehirns  gegenüber  der  Schu- 
macher nicht  günstig  zu  sein,  wenn  wir  der  Betrachtung  die  Tab.  VII 
zu  Grunde  legen.  Die  Quadratwurzel  aus  der  freien  Oberfläche  Ter- 
hält  sich  zur  Furchenlänge  wie  100:84,4,  während  Schumacher's 
Furchenlänge  95,1%  betrug.  Bockel  hat  nächst  dem  Gise  die  ge- 
ringste Furchenentwickelung:  36,0,  Gise  33,11,  Schumacher  40,59. 
Die  Quadratwurzel  aus  der  freien  Oberfläche  verhält  sich  zu  den  ans 
der  versenkten  und  aus  der  Gesammt- Oberfläche  wie  100:94,7 
und  96,4.  Das  sind  die  niedrigsten  Zahlen  in  jener  Zusammen- 
stellung. Selbst  der  Gise  hat  relativ  bessere  Verbältnisse:  96,2  nnd 
97,4%. 

So  wäre  es  gar  nicht  zu  erklären,  wie  dieses  kleine  Gehirn  mit 
der  verhältnissmässig  geringen  Gesammt-Oberfläche  im  Stande  gewesen 
ist,  der  Besitzerin  bis  in  die  zwanziger  Jahre  hinein  auszureichen, 
wenn  nicht  die  Untersuchung  der  Rindendicke  uns  darüber  gewünschte 
Autkunft  gewährte. 

Das  Gehirn  der  Rockel  hat  von  unseren  sechsen  die  dickste 
Rinde:  2,64  "^^^  Sie  ist  noch  um  ein  zehntel  Millimeter  dicker  als  die  des 
Mueller,  und  diese  Zahl  ist  es,  die  durch  ihr  Eintreten  das  RockeT- 
sehe  Gehirn  aus  der  letzten  Stelle  der  Tab.  VII  in  die  zweite  der 
untersten  Tabelle  auf  Tab.  VI  hebt.  Denn  aus  der  mittleren  Binden- 
dicke  und  der  Gesammt-Oberfläche  berechnet  sich  die  Gesammtrinden- 
Substanz  auf  388,744,  die  Mantelrinde  allein  auf  380,322  Obctm. 
Wenn  diese  Zahlen  nun  auch  denen  der  anderen  Gehirne  gegenüber 
nur  klein  erscheinen,  —  nur  Gise  ist  noch  bescheidener,  —  so  sind  sie 
doch  im  Verhältniss  zum  Mantel- Volumen  so  bedeutend,  dass  die 
Mantelrinde  von  dessen  618  Gbctm.  6l,54o/o  ausmacht  Also  im  Ver- 
hältniss der  Rinde  zum  Mantel  ist  dies  Gehirn  nächst  dem  Mueller'- 
sehen  am  Besten  bestellt. 

Das  Verhältniss  der  Lappen  zu  einander  ist  folgendes: 
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Stimlappen. 

Scheitel- 
lappen. 

Hinter- 
haapts- 
lappen. 

Schläfen- 
lappen. 

Stamm- 
lappen. 

Freie, 

Gesammt- 
Ober- 
fläche. 

+  0,3 
-0,3- 

+  0,4 
+  0,7 

+  0,8 
+  1,8 

-  1,5 
-2,6 

+  0,4 

Hier  tritt  schon  ein  geringes  Pias  im  Stirnlappen  auf,  das  aber 
anf  der  Gesammt-Oberfläche  wieder  schwindet  and  einem  ebenso  an- 
bedeatenden  Minus  Platz  macht.  Der  Scheitellappen  hat  hier  nicht 
die  Prävalenz  wie  bei  den  bisher  beschriebenen  Gehirnen,  wenn  er 
auch  immer  noch  ein  Pias  zu  Wege  bringt.  Was  dies  Gehirn  aus- 
zeichnety  das  ist  die  abnorme  Grösse  der  Hinterhauptslappen. 

Bei  der  Detailbeschreibung  ist  bereits  auf  den  affenartigen  Hinter- 
hauptsdeckel hingewiesen,  hier  ist  noch  ein  Moment  mehr,  die  Grösse 
des  Hinterlappens,  am  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Affengehirn  zu  ?er- 
vollständigen.  Wollen  wir  das  Hirn  der  Rockel  mit  dem  von 
H.  Wagner  ausgemessenen  Oranghirn  vergleichen,  so  müssen  wir, 
da  Wagner  den  Stamm  des  Orang  nicht  berücksichtigt  hat,  auch  fDr 
die  Rockel  Procentzahlen  ohne  Berücksichtigung  der  Stammlappen 
berechnen.    Der  Vergleich  fällt  alsdann  so  ans: 


Gesammt- 
Oberllftche. 

Stirnlappen. 

Scheitel- 
lappen. 

Hinter- 
hanpts- 
lappen. 

Schl&fen- 
lappen. 

Orang:  o/o 
Rockel:  o/o 
Rockelalso: 

36,8 

40,4 

+  8,6 

25,1 

23,3 

-1,8 

18,5 

19,0 

+  0,5 

19,6 

17,3 

-2,3 

Die  Hinterhanptslappen  der  Rockel  sind  also  noch  nm  0,5 o/o 
grösser  als  die  des  Orang.  Microcephal  im  weiteren  Sinne  ist  das 
Gehirn,  ein  Affenhinterhaupt  hat  es  auch.  Das  Gehirn  würde  also 
prächtig  in  die  Affentheorie  passen,  wenn  —  die  Rockel  eben  Affen- 
mensch, Idiotin  gewesen  wäre. 

Allerdings  hat  das  Hirn  der  Rockel  nm  3,6 o/o  grössere  Stirn- 
lappen ;  dass  aber  die  Grösse  der  Stirnlappen  nicht  vor  Idiotie  schützt, 
2cigt  uns  weiter  unten  das  Gehirn  des  Gise  mit  seinen  44,5 ^/o  Stirn- 
lappen. 
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Die  Schläfenlappen  sind  beschränkt,  in  der  freien  Oberfläche 
nicht  so  stark,  wie  die  der  Schumacher,  in  der  Oesammt-Oberfliche 
aber  mehr  als  bei  allen  übrigen  Gehirnen. 

Die  beiden  Hälften  weichen  wenig  von  einander  ab.  Die  linke 
ist  um  11,4  Grm.  leichter  und  das  Volamen  um  12,6  Cbctm.  geringer. 
Die  freie  Oberfläche  ist  indess  nur  um  30  D  ™™-  beschränkter  links  als 
rechts.  Die  kleinere,  linke  Hälfte  ist  aber  wieder  furchenreicher  als  die 
rechte,  um  36 '^■°-  Lauge,  und  in  den  Furchen  ist  um  122  D™"*-  mehr 
Fläche  versenkt  als  rechts,  so  dass  die  Gesammt-Oberfläche  der  linken 
Hemisphäre  um  92  D  ">°-  grösser  ist  als  die  der  rechten.  Es  giebt  abio 
auch  hier  auf  Tab.  XI  das  kleinere  Quadrat  dus  Plus  der  rechten 
freien,  das  grössere  das  Plus  der  linken  Gesammt-Oberfläche  an« 


6.  Gise  wurde,  27.  Jahr  alt,  im  October  1860  in  die  Pflegeanstalt  aufge- 
nommen. Er  war  das  Kind  wohlsituirter  und  geistig  völlig  getunder  Eltern 
und  hatte  mehrere  geistig  und  körperlich  wohlgehildete  Qeschwitter.  Nach 
Angabe  der  Eltern  soll  sich  der  Knabe  in  den  ersten  beiden  Lebeu^abren 
allseitig  wohl  entwickelt  haben,  erst  als  er  im  zweiten  Jahre  einen  unglück- 
lichen Fall  gethan,  sei  er  sowohl  geistig  als  körperlich  surackgebliebes. 
Jedoch  geben  die  Eltern  zu,  dass  die  am  Erwachsenen  vorhandene  Schädel- 
difformität  schon  in  den  ersten  Lehensjahren  vorhanden  gewesen  sei. 

Die  Erziehungsversnche,  obwohl  consequent  fortgesetzt,  blieben  erfolglos, 
da  alle  intellectuellen  Fähigkeiten  fehlten.  Nur  mechanisch  wurde  er  aa 
Ordnung  gewöhnt,  war  phlegmatischen  Temperaments,  gutwillig  und  ruhig. 
Er  hatte  die  Kinderkrankheiten  und  späterhin  auch  noch  Pnearaonie,  Ictenis 
und  häufigen  Darmkatarrh  durchgemacht,  und  litt  in  den  letzten  Jahren  nicht 
selten  an  Prolapsus  ani.  In  früheren  Jahren  sollen  epileptische  Krimpfe 
zumeist  als  Einleitung  zu  anderen  Krankheiten  vorgekommen,  späterhin  aber 
wieder  ausgeblieben  sein.  In  den  letzten  Jahren  sind  häufiger  Anftlle  von 
Erregung,  Muthwille,  Lust  am  Zerstören,  bei  Tadel  Widersetalichkeit,  selbst 
Angrifl'e  gegen  die  Seinen  vorgekommen,  die  seinen  ferneren  Aulenthalt 
daheim  unmöglich  und  seine  Aufnahme  in  die  Anstalt  wOnschenswerth  machten. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  ruhig.  Eine  lange,  bis  auf  den  Schädel  köiper- 
lich  wohl  entwickelte  Gestalt  in  einem  etwas  geschwächten  EmährungssustaDd. 
Der  Schädel  hat  einen  sehr  geringen  Umfang,  dessen  Hauptursache  m  einer 
starken  Abflachung  der  Scheitelbeine  nach  hinten  zu  und  einem  gänzKehea 
Mangel  des  Hinterhaupts  zu  suchen  ist  Bei  gerader  Stellung  des  Kepte 
geht  es  vom  Nacken  aus  nicht  etwa  nach  hinten  ausbiegend  oder  auch  nnr 
gerade  aufwärts,  sondern  in  ziemlich  schräger  Richtung  nach  oben  und  rom. 

Patient  ist  freundlich  gutmUthig,  kennt  die  Namen  seiner  Angehörigen, 
bringt  es  beim  Zählen  aber  nur  zur  Vier,  hat  eine  etwas  schwierige  wie 
stotternde  (an  Paralyse  erinnernde)  Sprache,  die  nebenbei  in  Aussprache  ver> 
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Bchiedener  Gonsonanten  etwas  Kindliches  hat:  „tlein^  anstatt  nklein**.  Etwas 
ganz  cbaraGteristiBch  Kindliches  hat  auch  sein  ganzes  Wesen.  Zumeist  freund- 
lich Tergnflgt,  kann  er  durch  die  geringste  Kleinigkeit,  je  nachdem  sie  ihm 
angenehm  ist,  entzflckt,  oder  wenn  sie  ihm  nicht  passt,  zu  Klagen  und  Lamen* 
tatiunen,  zumal  zum  Verklagen  seiner  Leidensgefthrten  veranlasst  werden. 
Als  ihm  zum  Geburtstag  ein  Teppich  gesandt  worden  war,  breitete  er  ihn  «o- 
fort  vor  seinem  Bette  aus  und  sass  seelenvergnQgt  den  ganzen  Tag  darauf. 
Vom  Kuchen  giebt  er  wenig  ab  und  isst  ihn  am  liebsten,  wenn  er  nicht  dran 
verhindert  wird,  sofort  auf,  die  Quantit&t  mag  noch  so  gross  sein,  üeber- 
haupt  ging  seine  Gefrässigkeit,  wenn  es  etwas  Gutes  galt,  wohl  Aber  das  Kind- 
liche hinaus.  Er  schien  alsdann  jedes  SHttigungsgeföhls  zu  entbehren  und 
hörte  erst  auf  zu  essen  wenn  es  nichts  mehr  gab.  Sonntags  meist  in  Gesell- 
schalt  eines  verwandten  Anstaltsbeamten,  pflegte  er  unter  dem  Schutze  von 
dessen  gutmftthiger  alten  Wirthin  den  Leib  so  recht  zu  pflegen,  was  dann  zur 
Folge  hatte,  dass  er  oft  schon  des  Nachts  Erbrechen,  jedenfalls  in  dem  ersten 
Theil  der  Woche  Darmkatarrh  mit  den  für  ihn  damit  verbundenen  Folgen: 
Verunreinigung,  Prolapsus  ani  etc.  hatte.  —  Wurde  dann  ein  Sonntag  ausge- 
setzt, so  war  viel  Jammer  und  Klagen  mit  den  heiligsten  Bethenerungen, 
»es  gewiss  auch  niemals  wieder  zu  thun''.  Prolapsus  ani  trat  flbrigens  auch 
ohne  Durchfall  nicht  selten  ein,  wenn  er  nicht  ordentlich  überwacht  worden 
war.  Er  hatte  die  Gewohnheit,  sehr  lange  auf  dem  Abtritt  zu  sitzen  und  da- 
bei zu  dr&ngen,  wenn  auch  IftngBt  die  Deföcation  beendet  war;  ward  er  dann 
nicht  rechtzeitig  abgeholt,  so  setzte  erst  der  Prolapsus  seinem  Drängen  ein 
Ziel,  denn  alsdann  kflndigten  lautes  Jammern  und  Schmerzgeschrei  seinen  Auf- 
enthaltsort an.  Die  Verunreinigungen  waren  auch  nicht  immer  blos  unwill- 
kürliche, wenn  man  nicht  etwa  annehmen  will,  dass  das  gelegentlich  ein- 
tretende Kothschmieren  seine  Ursache  im  Vertuschenwollen  des  Unfalls  ge- 
habt hätte,  was  immerhin  möglich  wftre.  Ermahnungen  erzielten  stets  das 
Bild  eines  reuevollen  zerknirschten  Sanders  und  unter  strömenden  Thr&nen  die 
bekannten  kindlichen  Betheuerungen,  „nicht  wieder  thun"  oder  wie  er  sich 
auch  gewählter  ausdrflckte,  n^ch  will  mein  Leben  bessern^  „ich  will  auch 
ganz  gewiss  nicht  mehr  thun**.  Es  fehlte  eben,  um  das  Bild  der  Kindlichkeit 
volknmachen,  auch  die  AHklugheit  nicht.  Wie  bei  Kindern  resultirte  sie  auch 
hier  wohl  zum  Theil  wenigstens  aus  unwillkflrlich  aufgefangenen  und  im  Ge- 
dftchtniss  hangengebliebenen  Brocken,  während  auf  der  anderen  Seite  auch 
die  Umgebung  ihm  unzweifelhaft  theils  baroke,  theils  auch  auffallend  verstän- 
dige Redensarten,  meist  nur  zum  Scherz,  oft  auch  mit  dem  ausgesprochenen 
Hintergedanken,  durch  den  Mund  des  Kindes  Beschwerden  und  Klagen  vor- 
bringen zu  lassen,  einabte.  So  brachte  er  eines  Tages  vor:  „er  habe  gestern 
Abend  den  Mond  nicht  finden  können,"  durch  welche  Redensart  die  Leidens« 
gefährten  ihre  Beschwerde  darüber  vorbringen  wollten,  dass  zum  Abendbrod 
Sparsamkeits  halber  das  Gas  nicht  angezündet  gewesen  sei. 

Während  er  für  solche  kürzere  Redensarten  ein  ganz  gutes  Gedächtniss 
hatte,  —  er  brachte  sie  dann  mit  sichtlichem  Selbstgefühl  in  unermüdlicher 
Wiederholung  vor  —  reichte  es  doch  nicht  aus,  ein  vierzeiliges  Liedchen  aus- 
wendig zu  lernen.  Brocken  wusste  er,  aber  sie  richtig  zu  componiren,  dazu 
fehlte  ihm  die  Kraft.  Einen  reichlichen  Antheil  an  seinen  altklugen  Redens« 
arten  mochte  auch  der  stark  entwickelte  Nachahmungstrieb  haben.    Er  wollte 

Arebiv  f.  PvychUtrie.    Y.    3.  Heft.  45 


700  Df-  JnL  Jensen, 

G. 
Alles  nachmachen  and  aach  so  machen  wie  die  anderen.  Schrieb  ein  Kranker 
in  seinem  Zimmer  einen  Brief,  so  rahte  er  nicht,  bis  er  auch  Papier  hatte, 
das  er  mit  zittriger  Hand  mit  bb  bemalte,  dem  einzigen  Bachstaben,  den  er 
schon  von  Hause  ans  schreiben  konnte,  nnd  als  Brief  dem  Arzte  abgab.  Er 
musste  auch  mit  den  anderen  in  den  Keller  gehen  Holz  sägen,  nur  fand  er 
schwer  einen  Kumpan,  da  er  auch  zu  solch  einfacher  Beschftftigung  zu  unge- 
schickt war,  sieh  schwer  auf  die  Säge  auflegte  nnd  den  Helfer  lediglich  an 
der  Arbeit  hinderte.  Auch  in  die  Schulstunde  wollte  er  mitgehen,  es  gelan^? 
aber  nicht,  dem  wohl  in  gflnstigeren  Jahren  gelernten  b  einen  anderen  Buch- 
staben hinzuzufügen,  nicht  die  einfachen  m striche  machte  er,  es  worden 
lauter  bb.  Ebenso  ging  er  regelmässig  zum  Vorlesen,  obwohl  er  nichts  vom 
Vorgetragenen  verstand.  Ja,  der  Nachahmungstrieb  ging  noch  weiter.  £s  ist 
schon  erwähnt,  dass  er  früher  Krämpfe  gehabt  haben  soll.  Auch  hier  sind 
Anfälle  beobachtet:  So  am  6.  Mai  und  21.  Juni  1866.  Znmal  der  erste  ist 
als  zweifellos  epileptisch  beschrieben:  Bewusstlosigkeit,  aus  dem  Bett  fallen, 
stertoröses  Athmen  etc.  Auch  November  1866  sind  Krämpfe  notirt  ohne  nftfaere 
Beschreibung.  Es  wurde  aber  damals  schon  von  den  Wärtern  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  der  Kranke  nicht  vielleicht  simulire. 

Als  1868  im  Juni  abermals  Krämpfe  aufkraten,  wurde  der  n^ue  Anfall  vom 
Arzte  beobachtet,  und  es  stellte  sich  dann  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
heraus,  dass  die  Anfälle  simulirt  seien.  Der  Kranke  war  nicht  bewusstlos, 
gehorchte  den  ausgesprochenen  Befehlen,  ,noch  mehr  zu  zittern'',  ^einen 
Augenblick  zu  pausiren"  etc.,  so  dass  die,  lediglich  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten beschränkten  Gonvulsionen  als  gemachte  constatirt  werden  konnten. 
Bei  einem  ähnlichen  Anfall  -^  als  der  Kranke  merkte,  dass  er  durch  die 
Krämpfe  die  Aufmerksamkeit  fesselte,  kamen  zur  Zeit  der  Visite  häufiger  An- 
fälle vor  — ,  im  Juli  desselben  Jahres,  stürzte  Patient  ziemlich  heftig  und  schein* 
bar  rücksichtslos  zu  Boden, '  so  dass  von  einer  Seite  die  Diagnose  Simulation 
wieder  angezweifelt  wurde.  Indessen  trat  sie  doch  zweifellos  wieder  in  ihr 
Becht,  als  dem  Kranken,  der  vor  kaltem  Wasser  eine  kindliche  Scheu  hatte, 
klar  gemacht  werden  sollte,  dass  das  beste  Mittel  gegen  solche  Krämpfe  eine 
energische  Kaltwasserbehandlung  und  zumal  die  kalte  Branse  sei  Er  ver- 
sprach zitternd  vor  Angst,  es  gewiss  nicht  wieder  thnn  zu  wollen  und  —  er 
hielt  Wort  Dass  der  Kranke  mit  dieser  Simulation  nichts  anderes  bezwecken 
konnte  als  Vorbilder,  deren  eines  damals  gerade  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  in  Anspruch  nahm,  nachzuahmen  —  liegt  auf  der  Hand« 

Erregungsanfälie,  die  mitunter  zur  Beobachtung  kamen,  hatten  etwas  aus- 
gesprochen Beflezmässiges  und  gingen  ebenso  schnell  vorflber.  So  fiel  er  einen 
Wärter  an,  als  dieser  ein6n  anderen  Kranken  aus  dem  Zimmer  entferaen 
wollte,  aus  keinem  anderen  Grunde  als,  wie  er  sagte,  um  jenen  „zu  retten*. 
Ein  andermal)  als  gerade  am  Schluss  der  Vorlesestunde  jenes,  sein  Vorbild, 
plötzlich  von  Krämpfen  befallen  wurde,  regte  ihn  das  derart  auf,  dass  er  ganz 
unmotivirt  dem  vor  ihm  gehenden  Wärter  mit  den  Fäusten  auf  den  Bücken 
trommelte.  Wurde  er  von  den  Gefährten  stark  geneckt  und  geärgert,  dann 
konnte  er  seinen  Aerger  wie  ein  unartiger  jähzorniger  Junge  auch  in  einem 
Wnthanfall,  selbst  mit  Kleiderzerreissen  austoben.  Das  Ende  war  aber  stets 
dasselbe,  die  heiligsten  Betheuerungen  „es  ganz  gewiss  nicht  wieder  thnn  zu 
wollen". 
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So  hatte  er  im  Jahre  1869  sein  86.  Lebensjahr  gerade  erreicht,  als  er 
am  8.  Febmar  unter  den  Erscheinungen  der  Lungengangrftn  erkranlcte.  Eine 
Ursache  war  nicht  au  finden,  doch  war  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand 
an  weisen,  dass  er  bei  seiner  heisshungrigen  Gier,  mit  der  er  die  Speisen 
▼erschlang,  etwas  in  die  Trachea  bekommen  und  von  da  in  die  Bronchien 
inspirirt  habe.  Er  verfiel  recht  schnell,  und  während  der  Tod  ihm  schon 
durch  Entkr&ftnng  nahe  stand,  machte  eine  heftige  Luagenblatung  seinem 
Leben  —  am  19.  Februar  •—  ein  plötzliches  Ende. 

Section  am  20.  Februar  1869.    22  Stunden  p.  m. 

Leiche  Ober  mittelgross,  starkknochig,  muscnlös,  gutgenfthrt.  Die  Haut 
ist  bleich  und  namentlich  in  der  oberen  Körperh&lfte  leicht  icterisch  verf&rbt 
Aof  den  abh&ngigen  Körperpartien  verbreitete  blassviolette  Todtenflecke.  Be- 
trächtliche Todtenstarre. 

Die  Dura  med.  spin.  reichlich  mit  Fett  belegt,  ziemlich  blass  und  derb. 
Die  Pia  zart.  Das  Rückenmark  ebenfalls  blass  und  von  etwas  weicher 
Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  sinkt  die  graue  Substanz  fast  flberall  etwas 
unter  das  Niveau  der  weissen  ein,  letztere  hat  in  dem  linken  Seitenstrange 
theilweise  ein  gelblichgraues,  opakes  Aussehen.  Derartig  verfärbte  Stellen 
haben  im  Allgemeinen  eine  keilförmige  Gestalt  und  zwar  in  der  Art,  dass  die 
Basis  des  Keils  nach  der  Peripherie  -*  die  Spitze  nach  dem  Centrum  des 
RQckenmarks  gekehrt  ist  Ihre  Ausdehnung  nimmt  von  oben  nach  unten 
ab;  in  den  unteren  Partien  des  RQckenmarks  finden  sich  mehr  streifeaartige 
Andeutungen  dieser  Verfärbung,  und  circa  4"  über  dem  apex  hat  die  weisse 
Substanz  ein  ziemlich  gleichm&ssiges  Ansehen.  Eine  microscopische  Unter- 
suchung der  verflürbten  Stellen  hat  nicht  stattgefunden. 

Der  Schftdel  ist  zur  Grösse  des  Körpers  und  Gesichts  abnorm  klein,  die 
Stirnbeine  weichen  stark  nach  hinten  zurQck  und  die  Scheitelbeine  fallen  mit 
einer  sehr  stumpfwinkligen  Biegung  ihrer  mittleren  Partien  dachförmig 
nach  der  Schuppe  des  Hinterhaupts  hin  ab.  Die  Kfthte  sind  sehr  fein  und 
geschlängelt.  Das  Schädeldach  ist  abnorm  dick,  schwer,  blutreich  und  nur  in 
der  Gegend  der  tubera  parietal,  etwas  durchscheinend.  Die  Gefässfurchen 
sind  flach.    Der  Cliv.  Blumenb.  anscheinend  verlängert 

Die  Dura  haftet  an  der  Innenfläche  des  Schädels  ziemlich  fest  an, 
ist  etwas  derb  und  ziemlich  straff  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  hinge- 
spannt Die  Sinus  enthalten  spärliche,  weiche  Gerinnsel  und  wenig  Blut,  die 
Gefässe  der  Dura  sind  ebenso  wie  die  der  Pia  nur  massig  gefüllt  Die  Pia 
ist  zart  und  leicht  abziehbar.    Die  Gefässe  an  der  Basis  sind  gesund. 

Das  Gehirn  wird  für  weitere  Zwecke  reservirt,  die  Consistenz  desselben 
ist  ziemlich  weich. 
Brusthöhle: 

Im  Larynx  und  in  der  Trachea  nichts  Besonderes.  Aus  beiden 
Bronchien  ergiesst  sich  dunkles,  theils  flüssiges,  theils  klumpiges  Blut 

Beide  Langen  sind  in  den  oberen  und  mittleren  Partien  durch  flächen- 
hafte Adhäsionen  ziemlich  fest  mit  der  Seitenwand,  theilweise  auch  mit  dem 
Zwerchfell  Terwachsen.  Die  rechte  Lunge  ist  abnorm  gross  und  resistent 
Bei  der  Herausnahme  derselben  entsteht  in  der  verdickten  Pleura  pulm.  zwi- 
schen deti)  oberen  Und  unteren  Lappen  ein  beträchtlicher  Einriss,  und  wird 
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durch  denselben  eine  aber  Faust  grosse  and  fast  voUst&ndig  von  schwan- 
rothen  Blutklumpen  erfüllte  Hohle  geöffnet 

Dieselbe  nimmt  deit  centralen  Theil  des  oberen,  fast  die  Hfilfte  des  nnteren 
Lappens  ein  und  erstreckt  sich  auch  noch  bis  in  den  oberen  Theil  des  mitt- 
leren hinein.  An  der  eingerissenen  Stelle  ist  sie  fast  nur  von  der  Terdickten 
Pleura  begrenzt.  Die  Wandungen  derselben  sind  grangrOnlieh  Terflkrbt  und 
ßo  matsch^  dass  sie  unter  Wasser  hin  nnd  her  flottiren.  Der  snm  Thal 
schmierige  Inhalt  der  Höhle  verbreitet  einen  sehr  fötiden  Geruch.  Die  noch 
erhaltenen  Lungenpartien  sind  abnorm  fest,  knistern  beim  Durchschneiden 
fast  gar  nicht,  haben  auf  dem  Durchschnitt  das  Ansehen  grauer  Hepatisation, 
jedoch  ohne  deutliche  Granulirung,  und  entleeren  auf  Druck  eine  granröth- 
liohe,  rahmige,  nur  hier  und  da  mit  wenigen  Luftblasen  untermischte,  stinkende 
Flassigkeit.  Das  Parenchym  des  oberen  und  mittleren  Lappens  ist  noch  am 
meisten  lufthaltig.  Die  grösseren  Bronchien  sind  fast  vollständig  mit  thefls 
geronnenem,  theils  flassigem  dunklem  Blut  erf&llt  Einer  derselben  Iftsst  sich 
bis  zu  der  Höhle  verfolgen. 

Die  linke  Lunge  ist  ebenfalls  grösser  und  fester  als  normal,  sie  ist 
mit  einer  wässerig  blutigen  und  schleimigen  Flassigkeit  reichlich  durchtrftokt, 
enthalt  aber  noch  aberall  reichliche  Luft  und  nirgends  feste  Infiltration. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  röthlichowftsserige  Flüssigkeit    Das  Hers 
ist  fest  contrahirt,  die  Klappen  sind  gut 
Bauchhöhle: 

Die  Leber  ist  ziemlich  gross,  von  guter  Consistenz,  wenig  blutreich. 
Das  Parenchym  ist  gelblich  und  hat  stellenweise  ein  fettiges  Ansehen. 

Die  ziemlich  stark  gefüllte  Gallenblase  lässt  ihren  Inhalt  ziemlich  leicht 
durch  Druck  entleeren. 

Die  Milz  ist  wenig  blutreich,  von  ziemlich  guter  Consistenz. 

Beide  Nieren  sind  etwas  gross  und  blass,  die  Rindensubstanz  ziem- 
lich breit. 

Im  Magen  ist  viel  theils  klumpiges,  theils  flüssiges  Blut,  die  Sehleim- 
haut ist  blutig  imbibirt  aber  sonst  anscheinend  normal. 

Der  Darm  wird  nicht  eröffnet,  ftusserlich  erscheint  derselbe  mit  Aos- 
nahme  einzelner  Stellen,  an  denen  die  Gefllsse  ziemlich  stark  iigieirt  sind, 
durchaus  normal 


Das  Gehirn. 

Rechte  Hemisphäre. 

(c)  Die  Centralfurche  ist  einfach. 

(fi)  Der  obere  Stirnfurchencomplex  besteht  aas  drei  obe^ 
flächlich  mit  einander  verbundenen  Furchenelementen,  deren  hinteres 
mit  einer  ausgebildeten,  nach  oben  kurzen,  lateralwärts  langen  und 
daher  seitwärts  tief  hinabsteigenden,  oberen  Präcentralfarcbe  Ter- 
sehen  ist 

(A)  Die  untere  Stirnfnrche   ist  ebenfalls   in  drei  hier  aber 
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ganz  getrennte  Stücke  zerrissen,  deren  jedes  eine  dreispitzige  Form, 
deren  hinteres  wieder  eine  aasgesprochene,  untere  Präcentralfarche 
zeigt,  die  ?or  der  oberen  hinanfragend  zwischen  sich  and  jener  für  die 
lange,  sehmale  Wnrzel  von  JPs  einen  Ranm  von  6  ^^'  lässt. 

(/'s,  f4)  Die  Riechfnrche  ist  normal,  die  Orbitalfurche  ein 
liegendes  X  bildend. 

(5^0  ^^^  vordere  Ast  der  Foss.  Sylvii  ist  gabiig,  aber  der- 
art, dass  der  Stiel  der  weit  geöffneten  Gabel  in  der  Tiefe  verborgen 
liegt.  Wie  immer  ist  der  nach  vorn  ziehende  mehr  wagerechte  Ast 
der  tiefere,  der  senkrechte  flacher,  nar  im  Beginn  aaf  eine  kurze  Strecke 
den  ganzen  Mantel  bis  zur  Insel  durchsetzend. 

{cm)  Der  salcus  calloso-margin.  ist  einfach. 

{Ä)  Den  Furchen  entsprechend  istdie  vordere  Central  wind  ung 
einfach  ohne  Auffälligkeiten. 

{Fl)  Der  obere  Stirnwindungszug  ist  vom  mittleren  gut  ge- 
trennt durch  ein  dreispitziges  bis  1  Ctm.  tiefes  Furchenelement  an 
seinem  Ursprung  zweigetheilt  und  weiter  nach  vorn  noch  durch  flache 
Furcheneind  rücke  complicirt. 

(JP2,  Fz)  Mittlerer  und  unterer  Windungszug  sind  durch 
drei  Brücken  mit  einander  verbunden.  Beide  entspringen  in  Folge 
des  eigenthümlichen  Verhaltens  der  beiden  Präcentralfnrchen  aus  einer 
gemeinschaftlichen  circa  1  Ctm.  breiten  Wurzel,  trennen  sich  aber  so* 
fort  indem  der  mittlere  um  das  obere,  der  untere  um  das  untere  Ende 
der  untern  Präcentralfurche  sich  herumschlägt. 

{ip)  Die  Interparietalfurche  ahmt  der  untern  Stimfurche  nach, 
indem  auch  sie  aus  drei  isolirten  sämmtlich  im  Wesen  dreispitzigen 
Furchenelementen  besteht.  Denn  dass  dem  vordersten,  welches  die  gut 
entwickelte  Postcentralfurche  bildet,  lateralwärts  noch  die  Zwischen- 
furche angehängt  ist,  darf  uns  nicht  täuschen,  da  diese  Verbindung, 
wie  die  Tiefenverhältnisse  uns  lehren,  nur  eine  äusserliche,  zufällige  ist. 

{p)  Die  Parietal  furche  bildet  auf  der  Medialfläche  ein  umge- 
kehrtes T,  dessen  Grundstrich  aber  vom  Eopfstrich  etwas  abgezogen 
ist  and  dessen  Fuss  auf  die  Convexität  überragt. 

{po)  Die  Perpendiculärfarche  ist  einfach. 

(0)  Die  quere  Hinterhauptsfurche  ist  wie  die  Interparietal- 
furchenelemente,  dreispitzig  und  dient  der  nach  hinten  und  unten  aus- 
laufende Zipfel  vortrefflich  zur  Trennung  der  zweiten  und  dritten 
Hinterhauptswindung. 

{S')  Der  längere  hintere  Ast  der  Foss.  Sylvii  ist  nur  kurz, 
durch  ein  senkrechtes  T  Stück  geschlossen. 


704  ^T.  Jiü.  Jensen, 

{ti)  Die  Parallelspalte  ist  ttasserlich  einfach,  die  TiefenTer- 
hältnisse  zeigen  aber  zwischen  senkrechtem  Kopf  und  längsgestrecktem 
Yordertheile  eine  Abflachong,  die  anf  Zusammensetzung  aas  swei 
Theilen  hindeutet  Der  Kopftheil  hat  noch  einen  abwärts  ziehenden 
Ausläufer,  der  bis  an  das  obere  Ufer  der  zweiten  Schläfenfurche  her- 
anreicht. 

(im)  Dem  analog  hat  auch  die  Intermediärfurcbe,  deren  Zu- 
sammenhang mit  dem  sulc.  postcentral,  bereits  erwähnt  ist,  mit  ihrem 
untern  Ende  eine  Schwenkung  nach  hinten  gemacht ,  so  dass  der  Ur- 
sprung von  Pa'  etwas  eingeengt  ist. 

{ti)  Der  senkrechte  Kopf  der  zweiten  Schläfenfurche  fehlt 
Sie  selbst  ist  gerade,  lang  gestreckt  aber  nur  kurz,  indem  sie  nach 
vorn  schon  auf  halbem  Wege  endet  Eine  zweifellose  Marke  zwischen 
Hinterhaupt-  und  Schläfenlappcn  fehlt,  wenn  wir  nicht  eine  kleine  an- 
bedeutende quere  Kerbe  gerade  am  uuteren  Hemisphärenrande  in 
^nspruch  nehmen  wollen. 

ipc)  Die  Horizontal  furche  ragt  nur  mit  dem  äussersten  End- 
zipfel auf  die  Gonvezität  über. 

(ti)  Die  Gollateralfurche  reicht  nach  hinten  bis  circa  zar 
Hälfte  der  vorigen,  vorn  endet  sie  etwa  2,5  Ctm.  vor  der  Spitze  des 
Schläfenlappens. 

(^a)  Die  dritte  Schläfenfurche  ist  in  drei  different  gestaltete 
Stückchen  zerrissen,  die  parallel  der  vorigen  von  hinten  medial  nach 
vorn  lateral  ziehen,  so  dass  das  vorderste  einfach  längsgestreckte 
Element  noch  auf  der  Seitenansicht  zum  Vorschein  und  in  solche 
Lage  kommt,  dass  man  es  fast  für  eine  Fortsetzung  von  it  halten 
könnte.  Es  ist  von  der  zweiten  Schläfenfurche  hier  durch  ein  ziem- 
lich quer  verlaufendes  3  Ctm.  langes  und  bis  1  Ctm.  tiefes  Furchen- 
element getrennt 

{B)  Die  hintere  Gentralwindnng  ist  schmal,  oben  von  der 
Postcentralfurche,  unten  vom  T  förmigen  Ende  des  ram.  post  Foss. 
Sylvii  begrenzt    Es  fehlt  hier  also  der  Lobulus  marginalis  Tollständig. 

(Pi)  Der  ziemlich  lange  Vorzwickel  hängt,  neben  seinen  nor- 
malen Verbindungen  mit  B  und  Oi,  durch  zwei  offene  Brücken 
mit  P2'  und  eine  eingeknickte  mit  Ps  zusammen. 

Pa  hat  eine  abnorme  Gestalt  Die  Windung  entspringt  anstatt  wie 
gewöhnlich  am  seitlichen  Ende  der  hintern  Centralwindung,  viel  weiter 
medialwärts,  etwa  3  Gtu.  höher,  sie  bildet  keinen  Gratiolet'schen  lohole 
du  pli  marg.,  umzieht  nicht  einmal  in  des  Wortes  schärfster  Bedeutung 
das  Ende  des  ram.  post.  Foss.  Sylvii,  sondern  bildet  nur  deren  hintere 
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Umwallung,  den  Schliessnngsbogen  bildet  die  Yereinigungsstelle  und 
daher  Grenze  zwiseheu  B  und  P?.  Nach  hinten  von  der  Zwischen- 
farche  scharf  begrenzt  geht  er  dann  in  die  obere  Schläfenwindnng 
über;  die  Uebergangss teile  selbst  ist  durch  das  T  des  ram.  post.  deut- 
lich markirt. 

Wenn  dem  vorderen  Windungszuge  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens durch  die  Communication  zwischen  sulc.  interm.  und interp.  seine  ein- 
zige, sonst  häufige  Verbindung  mit  der  Nachbarschaft  eingeknickt  war, 
so  hängt  der  hintere  Winduugszug  desselben  Läppchens 
fPs')  durch  desto  zahlreichere  Brücken  mit  seiuer  Umgebung  zusammen. 
Ursprung  aus  P2  und  Ende,  Uebergang  in  Ta  sind  schmal  und  eng, 
dafür  giebts  aber  ausser  der  normalen  Abgabe  von  0%  noch  drei 
aassergewöhnliche  Commnnicationen,  eine  mit  dem  Vorzwickel,  eine  mit 
dem  Zwickel  und  eine  mit  beiden  zusammen,  das  heisst  mit  der  Stelle, 
da  Ol  ans  Pi  entspringt. 

(Ol)  Der  Zwickel  ist  einfach,  beschränkt,  die  ürsprungswurzel 
der  dritten  Hinterhauptswindung  durch  0  scharf  abgetrennt. 

Os,  durch  den  hinteren  Zipfel  derselben  Furche  von  0%  deut- 
lich abgetrennt,  schlägt  sich  um  das  hintere  Ende  der  Fiss.  horizon* 
talis  herum,  hängt  am  Ende  des  Zipfels  wieder  mit  O2  zusammen, 
giebt  auf  der  XJuterfläche  etwa  auf  halbem  Wege  O4  ab  und  geht 
dann  weiterhin  durch  t^  begrenzt  in  den  gjr.  Hippoc.  über.  Der  lobul. 
ling.,  wenn  derselbe  durch  oc  und  ti  begrenzt  werden  soll,  ist  hier  also, 
da  ti  so  wenig  weit  nach  hinten  heraufragt  sehr  kurz  und  dabei 
schmal. 

O4,  der  lobul.  fusiformls  ist  dadurch,  dass  der  hintere 
Theil  von  ^s  zerrissen  und  sehr  complicirt  ist,  lateralwärts  wenig 
scharf  begrenzt,  während  Oz,  zumal  in  dem  Schliessnngsbogen  um 
das  Ende  der  zweiten  Schläfenfurche  characteristisch  und  klar  ge- 
staltet ist.  Weiterhin  fliesst  O2,  da  ^s  beider  Grenze  bildet,  durch 
nuregelmässige  Brücken  mit  O4  zusammen. 

Die  Schläfenwindungen  sind  etwas  complicirt.  Die  obere, 
Ti  ist  einfach,  die  zweite,  Ti  aber  ist  zu  kurz,  sie  reicht  nur  bis  zur 
Hälfte  des  Schläfenlappens,  da  macht  ihr  jenes  schräg  und  quer- 
ziehende, irreguläre  Furchenstück  ein  Ende  und  lässt  nur  oben  eine 
schmale  Brücke  mit  dem  vordem  Theil  von  Tz  bestehen. 

Auch  Ts  wird  durch  jenes  Furchenstück  gestört,  in  der  Mitte 
nämlich  bis  auf  eine  schmale  Brücke  eingeengt;  dann  breitet  sie 
sich  aber  wieder  aus  und  trifft,  vorn  von  ti  begrenzt,  an  dessen  Spitze 
mit  Ti  zusammen. 
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Ti,  die   Windang,   die   mit   0*  den   lobnl.   fusif«  bildet,  kommt 
schon  bald,  da  U,  die  Gollateralfurche  nnr  kurz   ist,   mit  dem  Gjr. 
Hipp 0  0.  zusammen.    Dieser  letstere  ist  vorn  sehr  breit  and  trägt  hier 
einen  seichten,  längsziehenden  Farcheneindrnck. 

Linke  Hemisphäre. 

(c)  Die  Central fnrche  ist  auch  hier  einfach. 

(/*i)  Die  obere  Stirn  fnrche  ist  wiederum  dreitheilig,  das  mitUere 
Stück  hängt  mit  einem  Element  der  untern  Stirnfnrche  zasammeo.  Das 
hinterste,  langgestreckte  Stück  entspringt  ans  einer  entwickelten,  oberen 
Präcentralfurche. 

( fi)  Die  nntereStirn  furche  ist  ebenfalls  dreitheilig.  Die  untere 
Präcentralfurche  ist  kurz,  berührt  medialwärts  oberflächlich  das  late- 
rale Ende  der  oberen  Präcentralfurche,  doch  holt,  von  diesem  hintern 
Theil  der  untern  Stirnfurche  ausgehend,  ein  etwas  weiter  nach  vorn 
abwärtssteigender  Ast  das  Fehlende  bis  zu  der  Ausdehnung  nach, 
dass  die  unterste  Spitze  dieses  Furchenstückchens  den  Hirnmantel  am 
oberen  Ufer  des  längeren  Astes  der  Fossa  Sylvii  oberflächlich  einkerbt 
Das  nach  vorn  ziehende  Ende,  der  horizontale  Theil  der  ersten  Pri- 
märfurche,  ist  nur  kurz  aber  tief.  Das  mittlere  Element  ist  drei- 
spitzig, mit  dem  längsten  Ausläufer  frontal  gestellt;  das  vordere  ist 
ebenfalls  mit  der  Hauptaxe  frontal  gestellt  und  hängt,  wie  bemerkt, 
mit  dem  mittleren  Element  der  oberen  Stirnfurche  zusammen. 

{fi)  Die  Orbitalfurche  ist  HtöTmig  doch  fehlt  der  eine  Sehen- , 
kel  derselben. 

(fz)  Sulcus  olfactor.  ohne  Abweichung. 

(8")  Der  kurze  vordere  Ast  der  Foss.  Sylvii  zieht  in  ziem- 
lich flachem  Bogen  nach  vorn.  Ein  scheinbar  von  ihm  ausgehender 
Ast,  der  der  Centralfurche  parallel  geht,  ist  nur  ein  seichter  kanm 
5  mm.  tiefer  Eindruck,  hat  also  mit  der  Furche  selbst  nichts  zu 
schaffen. 

(A)  Die  vordere  Centralwindung  ist  ohne  Absonderlich- 
keiten. 

(JPi)  Die  obere  Stirnwindung  ist  im  hintern  Theil  sehr  breiti 
weiter  nach  vorn  durch  zwei  Brücken  mit  dem  mittleren  zusammen- 
hängend. 

(Fi)  Der  mittlere  Zug  entspringt  in  Folge  der  Berührung  der 
beiden  vordem  Postcentralfurchen  aus  einer  schmalen  j  etwas  einge- 
drückten Wurzel  und  hängt  durch  drei  breite  Brücken  mit  dem  untero 
zusammen. 
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(jPs)  Die  Wnrzel  des  letzteren  ißt  dorch  jenes  weit  seitwärts 
hinabsiehende  Ende  der  nntem  Präcentralfnrche  oberflächlich  ein- 
geknickt 

(SO  I^er  hintere  Ast  der  Foss.  Sylvii  zieht  beträchtlich 
weiter  nach  hinten  als  rechts  nnd  hat  keinen  Tverschlnss. 

(ip)  Die  Interparietalfarche  besteht  ans  zwei  Stücken,  deren 
hinteres  mit  der  qneren  Hinterhanptsfnrche  auf  der  Zeichnung  ?on 
oben  zusammenzuhängen  scheint,  doch  zeigt  schon  die  Seitenansicht, 
wie  beide  in  der  That  nur  neben  und  nicht  ineinander  laufen. 

Der  vordere  Theil  der  Interparietalfnrche  bildet  eine  ausgedehnte 
Postcentralfurche  nnd  zieht  mit  seinem  sagittalen  Ende  bogenförmig 
nach  hinten  medial,  im  Wesen  ist  er  dreispitzig,  doch  wird  durch 
einen  lateralen  Ausläufer  gegen  die  Zwischenfurche  zu  noch  eine  flache 
nnd  kurze  vierte  Spitze  gebildet.  Ausgesprochen  dreispitzig  ist  auch 
der  hintere  Theil.  Er  wiederholt  ganz  conseqnent  das  Bild  des  vor- 
deren in  verkleinertem  Massstabe. 

(jp)  Die  Parle  talfurche  ist  zusammenhängend  in  Gestalt  eines 
schräg  liegenden  H,  dessen  einer  Schenkel  sich  weit  auf  die  Oonvezität 
hinüberschlägt. 

(jpo)  Die  Perpendiculärfurche  ist  einfach,  an  der  Spitze 
leicht  Tförmig. 

(o)  Die  quere  Hinterhanptsfnrche  ist  isolirt  und  greift  bis 
auf  die  mediale  Fläche  über^  hier  also  die  Wnrzel  der  dritten  Hinter- 
hanptswindung  vom  Zwickel  abtrennend.  Sie  ist  übrigens  einfach 
langgestreckt  und  ausgesprochen  quer,  ohne  Anslänfer  nach  hinten, 
so  dass  zweite  und  dritte  Hinterhauptswindung  in  ihren  Bogen  zu- 
sammenfliessen. 

(oc)  Die  Horizontalfurche  kommt  zwar  ziemlich  weit  hinauf, 
ist  aber  ganz  am  nntem  Rande  der  Gonvezität  gelegen,  so  dass  sie 
anf  den  Zeichnungen  weder  von  oben,  noch  ton  der  Seite  gesehen 
werden  kann, 

(im)  Die  Zwischenfurche  ist  isolirt,  und  zieht  ziemlich  einfach 
langgestreckt  von  oben  nach  unten,  ein  kleiner,  flacher  Zipfel  zeigt 
nach  vorn. 

(^i)  Die  Parallel  furche  besteht  aus  zwei  nur  änsserlich  zu- 
sammenhängenden Theilen;  der  hintere  ist  dreizipflig,  der  vordere  lang- 
gestreckt mit  einem  fast  auf  der  Mitte  des  Weges  auftretenden  kurzen 
Qnerstäck. 

(it)  Die  zweite  Schläfen  furche  ist  in  drei  Theile  zerrissen. 
Das  tiefste  Stück  liegt  in  der  Mitte,  gerade  an  der  Grenze  zwischen 
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Schläfen  und  Hinterbaoptslappen,  in  Gestalt  eines  dreizipfligen  Furchen- 
elementSy  dessen  eine  Spitze  nach  hinten^  eine  nach  oben  Tom  und 
eine  nach  unten  vorn  gerichtet  ist.  Die  beiden  übrigen  Theile  sind 
lang  gestreckt,  der  eine  hinter ,  der  andere  vor  jenem  mittleren  tiefen 
Stück  gelegen.  Dieser  mittlere  Theil  selbst  ist  mit  dem  Kopf  der 
Parallelfnrche  durch  ein  flaches^  schwach  bogenförmiges  Forchenstück- 
chen  yerbunden,  das  beide  Furchen  aber  nur  ganz  oberflächlich  berührt. 

(^4)  Die  Collateralfnrehe  ragt  nach  hinten  kaum  weiter  hin- 
auf als  rechts,  geht  nach  vorn  aber  noch  mehr  lateral wärts  als  dort 
und  endet  ähnlich  wie  auf  der  linken  Hemisphäre  der  Rockel  in 
einem  Qnerstück,  das  hier  aber  wohl  kaum  zur  dritten  Schläfen- 
furche  gerechnet  werden  kann. 

{h)  Diese  nämlich  besteht  wie  die  zweite  aus  drei  Stücken;  das 
vordere  kommt,  da  die  dritte  mit  der  vierten  parallel  läuft,  noch  aoi 
der  Seitenansicht  zum  Vorschein,  das  mittlere  liegt  so  nahe  dem  mitt- 
leren Stück  der  zweiten,  dass  beide  sich  oberflächlich  berühren. 

(B)  Die  hintere  Centralwindung  ist  durch  die  lange  Post- 
centralfurche  gut  abgegrenzt. 

(Pi)  Der  Vorzwickel  ist  einfach,  die  Wurzel  aus  der  hiotem 
Centralwindung  ist  breit  und  klar.  Zwischen  den  beiden  Theüen  der 
Interparietalfurche  ist  er  mit  P2'  durch  eine  Brücke  verbunden,  die  der 
Zwickelwurzel  parallel  läuft. 

(P2)  Die  vordere  Windung  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens entspringt  wie  rechts  etwas  früher  als  gewöhnlich  aus  dem 
Seitentheile  der  hinteren  Centralwindung,  bildet  hier  aber  doch  in 
Folge  der  grösseren  Länge  des  hintern  Astes  der  Foss.  Sylvii  ein, 
wenn  auch  nur  dürftiges  Gratiolet'sches  Randläppchen,  um  dann, 
nach  hinten  von  der  Intermediärfnrche  gut  begrenzt,  um  das  Ende  der 
Foss.  Sylvii  herum  und  in  die  obere  Schläfenwindung  überzugehen. 
Oberhalb  der  Zwischenfurche  besteht  eine  schmale  Brücke  mit  Pi\ 
unterhalb  geht  die  auch  nur  schmale  Ursprungswurzel  von  Ps',  der 
hintern  Windung  des  untern  Scheitelläppchens,  ab. 

(Pz*)  Dieser  Windungszug  ist  breit  und  ausnehmend  lang,  da  er 
ja  beide  Endzipfel  der  Parallel  furche  zu  umziehen  hat.  Ihn  verbindet, 
ausser  jener  Brücke  mit  P2,  eine  Brücke  mit  dem  Vorzwiokel,  eine 
zwischen  ip  und  0  mit  dem  Zwickel,  dann  giebt  er  die  Wurzel  der 
zweiten  oder  lateralen  Hinterhauptswindung  ab,  um  alsdann,  dnreh  jenes 
erwähnte  Furchenelement,  das  zwischen  ti  und  tz  ausgespannt  ist,  ein- 
geknickt, in  T2  überzugehen. 

(Ol)  Der  Zwickel  ist  einfach,  seine  Verbindung  mit  P2  ist  eben 
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erwähnt  y   die  Wurzel  der   dritten   Hinterhaoptswindung  ist  darch  den 
sulc.  transTers.  deutlich  abgetrennt. 

Oa  ist  in  ihrem  Bogen  mit  Os  rerbunden;  während  aber  die 
erstere  Windang;  aus  PaV  kommendi  das  hinterste  Ende  von  t^  umzie- 
hend,  lateralwärts  zieht,  um  gerade  au  der  Grenzmarke  zwischen 
Schläfen-  und  Hinterhauptslappen,  durch  das  nahe  Aneinanderrücken 
Yon  ^3  and  tu  an  dieser  Stelle  sehr  eingezwängt,  in  ^3  überzugehen, 
läuft  Ob  um  das  hintere  Ende  der  Horizontali'urche  herum,  zieht  medial 
und  abwärts  auf  die  ünterfläche,  giebt  hier  der  vierten  Hinterhaupts- 
windangy  die  das  hintere  Ende  der  Collateralfurche  umzieht,  den  Ur- 
sprung, um  dann  als  dünner,  schmaler  Windungszug  (lobul.  ling.)}  von 
Fiss.  horiz.  und  collat.  begrenzt,  in  den  gyr.  Hippoc.  überzugehen. 

O  4  bat  in  Folge  der  Gestaltung  der  Collateralfurche,  zumal  durch 
deren  queres,  vorderes  Ende,  eher  die  Gestalt  eines  Rechtecks  als 
einer  Spindel  (lob.  fusif.);  sein  Uebergang  in  T4  ist  analog  dem  Ver- 
halten Yon  O2  sehr  eingezwängt  dadurch,  dass  die  laterale  Spitze  des 
queren  Endstücks  der  Fiss.  collat.  nahe  an  das  mittlere  Stück  der 
dritten  Schläfenfurche  heranreicht 

(Ti)  Die  obere  Schläfenwindung  ist  einfach.  Die  zweite 
(Ts)  ist  nur  kurz,  im  vorderen  Theil  des  Schläfenlappcns  grenzt  wieder 
wie  rechts  Ts  an  Ti,  nur  durch  Fiss.  parall.  getrennt.  Ts  und  T*  sind 
auf  der  Unterfläche  fast  nur  durch  jenes  vordere  Ende  von  ts,  wie  es 
auf  der  Seitenansicht  zu  sehen,  geschieden.  Ti  communicirt  mit  H 
auch  durch  diverse  Brücken,  sonst  ist  Auffälliges  nicht  vorhanden. 


Zur  genaueren  Vergleichung  unseres  zweifellosen  Mikrocephalen- 
hirns  mit  andern  seines  Gharacters  fehlt  es  uns  leider  au  allem  Mate- 
rial. Die  Anschauung  lehrt  uns,  dass  es  seiner  Grösse  und  Entwicklung 
nach  zu  den  Honoratioren  gehört,  ja  wohl  das  grösste  und  vollkom- 
menste Mikrocephalenhim  ist,  was  bis  jetzt  beschrieben  wurde.  Aber 
um  diese  seine  Grösse  in  Zahlen  auszudrücken ,  dazu  fehlen  uns  Mes- 
sungen an  anderen  Hirnen.  Zahlen  sind  bis  jetzt  spärlich  gebracht 
worden,  und  selbst  Hermann  Wagner,  der  doch  das  Orang-Gehirn 
aasgemessen,  hat  den  Thiele 'scheu  Mikrocephalen  von  Jena,  der 
seinem  Vater  zu  Gebote  stand,  unbeachtet  gelassen.  Halten  wir  die 
freie  Oberfläche  der  Gonvezität  unseres  Gise  derselben  von  Rnd. 
^Agner  gemessenen  Grösse  des  Thiel e'schen  Mikrocephalen  gegen- 
über, so  finden  wir: 
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Gise. 

Jena. 

2218£ 

14336 

um 

64,758 

Tom 

36  um 

7849  D»"»-, 

Jena'. 

sehen  Werthe  grösser.  Um  ihn  mit  dem  ?on  r.  Mierjeiewsky  d» 
Berliner  Anthropologischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung  vom  9.  März 
1872  vorgetragenen  Mikrocephalen  Mottey  zu  Tergleichen,  dürfen  vir 
nur  die  linke  Hemisphäre  Gise 's  nehmen  und  müssen  von  deren 
freier  Oberfläche  die  Medianfläche  wie  die  Unterfläche  des  Hinten 
hauptslappens  abziehen,  weil  Mottey 's  Hirn  nicht  halbirt  nnd  das 
Kleinhirn  nicht  entfernt  ist. 

Gise.         Mottey. 
14736  8067 

also  Gise  um  6668,  um  82,66 g  vom  Mottey'sehen 
Werthe  grösser.  Das  sind  alle  Zahlen ,  die  vorhanden  sind,  abgesehen 
von  den  Vogt* sehen  Messungen,  die  aber  an  Schädelausgüssen  und 
lediglich  zur  Bestimmung  des  Verhaltens  der  Lappen  zu  einander  an- 
gestellt sind  und  deshalb  uns  hier  nicht  interessiren.  Auch  die  Voh- 
menmessungen  Yogt's  können  mit  Gise 's  Volumen  nicht  verglichen 
werden,  da  letzteres  ja  nur  vom  gehärteten  Gehirn,  jene  aber  von 
Schädelausgüssen  gefunden  sind.  Wir  sind  also  wieder  auf  unsere 
eigenen  Zahlen  angewiesen.  Die  freie  Oberfläche  Oise's  ist  nur  zwei 
Drittel  so  gross  als  die  des  Mu  eil  er,  genau  67,6  g,  die  Gesammtober- 
fläche  nicht  einmal  zwei  Drittel  64,2  8.  ^ise  hat  die  dürftigste  Fa^ 
cheuentwickelung:  33,11,  weshalb  auch  auf  Tab.  VII.  das  Verhältnis 
zwischen  der  Quadratwurzel  der  freien  Oberfläche  und  der  Furchen- 
länge 100 :  77,6  das  schlechteste  von  allen  sechsen  ist  Die  Furchen 
sind  aber  tief  (nach  Tab.  VI.  ist  G  der  dritte  in  der  Reihe),  so  dsss 
verhältnissmässig  ziemlich  viel  Fläche  in  ihnen  versenkt  liegt  Darans 
resultirt  wieder  ein  relativ  gutes  Verhältniss  der  freien  zur  Gesaount- 
Oberfläche:  hier  ist  O  der  vierte,  hat  also  wiederum  noch  zwei,  den 
Bonk  und  die  Rockel  unter  sich. 

Von  seinem  hohen  Platz  kommt  das  Gehirn  aber  wieder  herunter, 
wenn  wir  die  Rindendicke  mit  in  Betracht  ziehen.  Das  Gise'sclie 
Gehirn  bleibt  seinem  Mikrocephalen-Gharacter  getreu  insofern,  als  mit 
der  Wachsthumshemmung  des  ganzen  Mantels  auch  die  Rindenentwick- 
lung zurückgeblieben  ist  Nächst  der  atrophischen  Rinde  der  Nasner 
hat  Gise  die  geringste  mittlere  Rindendicke.  Aus  ihr,  zusammen  mit 
der  beschränkten  Gesammtoberfläche,  resultirt  das  Gesammtrindenvolumen 
mit  287,583,  das  der  Mantelrinde  mit  280,536  Cbctm.,  53,74  %  des  Mm- 
telvolumens;  in  beiden  Werthen  ist  Gise  von  unsern  sechsen  der  letite. 
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EineQ  ganz  eigenthümlichen  Platz  nimmt  das  Gise'sche  Hirn 
aber  ein,  wenn  wir  uns  jetzt  nach  dem  Yerhältniss  der  Hirnlappen  zn 
einander  umsehen:*) 


Stimlappen. 

Scheitel- 
lappen. 

Hinter^ 
hanpts- 
lappen. 

Schlftfen- 
lappen. 

Stamm- 
lappen. 

Freie. 

Geaammt- 
Ober- 
flftche. 

+  4,3 

+  4,1 

-2/) 
-2,1 

^1^ 
-14 

-0,7 
-1,0 

+  0,4 

Die  Stimlappen  sind  4,3  resp.  4,1  g  grösser  als  das  Mittel  aller 
Gehirne.  Es  sind,  wie  bemerkt,  ansser  den  Wagnerischen,  wenig 
zuverlässige  Messungen  bisher  gemacht  worden,  aber  es  ist  auch  aus 
den  vorhandenen  Zeichnungen  allein  zu  ersehen,  dass  noch  kein  Oehim 
beschrieben  ist,  das  relativ  so  enorm  grosse  Stimlappen  aufzuweisen 
hatte.  Qise  ist  in  der  Beziehung  bis  jetzt  ein  Unicnm. 
Fachs  hat  in  der  freien  Oberfläche  45,0 $  Stirnlappen,  Gise  hat  aber 
47,7  %,  nur  2,3  j  fehlen  an  der  Hälfte. 

Dass  dnrch  dieses  Ueberwnchern  des  Stirnlappens  fast  alle  andern 
Lappen  ins  Minus  gedrängt  werden,  ist  wohl  selbstverständlich,  indess 
ist  die  Kleinheit  der  Scheitellappen  wie  auch  der  Hinterhanptslappen 
doch  recht  bcmerkenswerth.  Wir  werden  diesen  Defect  leichter  be- 
greifen, wenn  wir  eine  Zeichnung  des  Schädeldaches  im  Seitenprofil 
in  genau  halber  Grösse  hersetzen: 


Man  sieht  die  Abfiachnng  der  Seitenwandbeine  und  wird  danach 
begreifen  wie  die  Scheitellappen  auf  16,6  {fr.  Oberfl.)  herabgedrOckt 
sind,  während  Mueller  davon  20,08  hat 


*)  Die  folgenden  Zahlen  sind  ans  dem  Vergleich  mit  dem  obern  Mittel, 
ncl.  des  Gise  selbst  hervorgegangen. 
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Ein  Yersacfay  den  Gise  in  Gesellschafl  aneerer  und  Wagner's 
Oehirne  mit  den  Ltippenmessungsresaltaton  Carl  Yogt's  in  Corre* 
spondenz  zu  setzen,  wovon  Tab.  X  Zengnias  ablegt,  mnss  wohl  all 
gescheitert  angesehen  werden,  da  ein  Blick  anf  jene  Tab.  zeigt,  wie 
die  Zahlen  dnrchans  nicht  zusammen  passen.  Da  die  Yogt'scheo 
Zahlen  an  Schädelansgüssen  gewonnen  waren,  so  mnssten  unsere,  sowie 
Wagner 's,  erst  daranf  hin  c^;nponirt  werden.  Es  durften  selbstv^- 
ständlich  nur  die  der  freien  Oberfläche  gewählt  werden,  es  mossten 
von  dieser  aber  noch  die  der  Medianflächen,  sowie  die  der  ontem 
Hinterhauptsflächen  wegbleiben,  da  ja  hier  der  daranhaftende  Gipsabgns? 
des  Kleinhirns  die  Messung  für  Vogt  unmöglich  machte.^ 

Nehmen  wir  nun  die  so  zusammengestellte  Tabelle  zur  Hand,  so 
brauchen  wir  uns  nur  an  den  Yogt'schen  Weissen  zu  halten  um  zq 
sehen,  das  seine  Zahlen  eine  durchaus  andere  Bedeutung  haben  musseo 
als  Wagner's  und  unsere: 


Stirnlappen. 


Scheitel- 
läppen. 


Hinter- 
haupts- 
lappen. 


Schlafen- 
läppen. 


Vogt's    ]  gegen  unser 

Weisser  j  gegen  Wag- 
I  ner's  Mittel. 


5,8 
7,1 


+  10,5 
+  14,9 


-  2,0 
-4,3 


-3*2 
-3.5 


Wir  werden  die  Ursache  dieser  starken  Diflferenzen  —  Yogt  hat 
die  Lappen  anders  begrenzt  —  bei  Behandlung  der  betreffenden  Ta- 
bellentafel aufklären,  hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Yergleich 
jener  Vogt^schen  Zahlen  mit  unsern  unausführbar  ist.    Aber  ebenso- 


*)  Dass  man  bei  Composition  einer  solchen  Yergleichstabelle  mit  Vorsidit 
zu  Werke  gehen  muss,  zeigt  uns  G.  Vogt  selbst  an  einem  IchrreidieB  Bei- 
spiel. Auf  Seite  221  seiner  Arbeit  will  er  beweisen,  wie  da«  Ailenhinterhaupt 
nur  wenig. grösser  ist,  als  das  mittlere  Menschenhinterhaupt.  Und  zwar  mit 
H.  Wagnerischen  Zahlen.  Nun  vergreift  er  sich  aber  in  diesen  und  ver- 
gleicht die  Gesammtoberflftche  des  Orang  mit  der  freien  Oberfläche  der 
vier  Menschengehime.  Hätte  er  die  richtigen  Zahlen  genommen,  so  würde 
der  Orang  nicht  ein  +  0,7  sondern  ein  + 1,5  grösseres  Hinterhaupt  auiweiBeii, 
also  mehr  als  doppelt  soviel  als  Vogt  fand,  and  das  will  doch,  wenn  man 
sich  wie  Vogt  auf  die  Kleinheit  berufen  will,  etwas  sagen.  DoppeK  luiaa* 
genehm  ist  aber  das  Missgeschick ,  wenn  es  auf  derselben  Seite  passirt,  aaf 
der  Vogt  soeben  fiber  ein  anderes  noch  störenderes  Versehen,  das  ihm  frfiber 
mit  R.  Wagner's  Zahlen  unterUufen  war,  und  worauf  H.  Wagner  anf- 
merksam  gemacht  hatte,  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  hinweggegangen  ist. 
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wenig  Werth  hat  die  vpn  v.  Mierjeiewsky  angestellte  Yergleichung 
der  Yogt'schea  Zahlen  mit  dem  von  ihm  am  Mottey 'sehen  Hirn  ge- 
wonnenen. V.  Mierjeiewsky  hat  die  Lappengrenzen  ähnlich  wie 
Wagner  nnd  wir,  aber  ganz  anders  als  Vogt  abgesteckt.  Daher 
kommen  denn  auch  bei  jenem  Vergleich  die  enormen  Differenzen.  Mit 
unscra  Zahlen  lassen  sich  die  Mo ttey 'sehen  wohl  zusammen  stellen: 


Stimlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinter- 
haupts- 
läppen. 


Schlafen- 
läppen. 


Mottey 


I  gegen  unser 

I  gegen  Wag- 

ner's  Mittel. 


0,8 
2.6 


+  1>6 
+  6,0 


-4,1 
-6,4 


+  3,2 
+  2,9 


Wenn  auch  das  grosse  Minus  des  Hinterhauptslappens  gegenüber 
dem  Schläfenlappen  darauf  hindeutet,  dass  gerade  an  dieser  Stelle  die 
Grenzen  vielleicht  etwas  anders  gezogen  sind  als  bei  uns,  so  darf  doch 
die  Kleinheit  des  Hinterlappens  bei  einem  Mikrocephalen  nicht  auf- 
fallen. Die  scheinbare  Grösse  des  Scheitellappens  gegenüber  Wag- 
ner's  Mittel  beruht  darauf,  dass  Wagner  die  Grenzen  des  Scheitel- 
lappens gegen  den  Hinterlappen  wohl  etwas  zu  rücksichtsvoll  gegen 
den  letzteren  gesteckt  hat. 

Mit  diesem  Mottey  verglichen  stellt  sich  unser  Gise  in  folgen- 
der Weise  dar: 


Stimlappen. 

Scheit^- 
lappen. 

Hinter- 
haupts- 
lappen. 

Schl&fen- 
lappen. 

Gise  gegen  Mottey 

+  5,8 

-5,2 

+  3,4 

-3,9 

Also  Stirn  und  Scheitellappen,  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen 
gleichen  sich  gegenseitig  aus.  Dass  die  Differenzen  unter  den  beiden 
ersten  so  gross,  wird  uns  bei  dem  beschriebenen  Verhalten  der  be- 
treffenden Gise'schen  Lappen  nicht  auffallen.  Wegen  der  beiden 
andern  Differenzen  weise  ich  auf  das  weiter  unten  Bemerkte  über  die 
V.  Mierjeiewsky 'sehen  Grenzen  zwischen  Hinter-  und  Schläfenlappen 
hin.  V.  Mierjeiewsky  hat  meiner  Ansicht  nach  die  Grenzen  zwischen 
Hinterhaupt-  und  Schläfcnlappen  zu  sehr  zum  Yortheil  der  Schläfen- 
lappen  gezogen. 
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Die  beiden  Hirnhftlften  des  Gise  weichen,  mit  Ansnahme  der  rer- 
senkten  und  Gesammt-Oberfl&chei  wenig  von  einander  ab.  Der  linke 
Mantel  ist  am  3,9  Grm.  schwerer,  nm  4  Cbctm.  volnminöser.  Die  freie 
Oberfläche  rechts  ist  am  10  D"'"''  beschränkter.  Farchen  sind  rechts 
Ewar  nm  2™^-  mehr,  indess  sind  sie  rechts  flacher,  so  dass  hier  am 
1313  D»»-  weniger  Fläche  versenkt  ist.  Die  Oesammtoberfläche  der 
rechten  Hemisphäre  ist  mithin  nm  1323  0"»-  beschränkter  als  die 
linke.  Die  betreffenden  Differenzgrössen  der  freien  ond  Gesammt- 
Oberfläche  sind  aaf  Tab.  XI.  dargestellt 


Die  Tabellentafeln. 


Die  erste  Tabellentafel  enthält  die  Messongsresnltate  der  freien 
Oberfläche  der  Gehirne. 

Die  obere  berücksichtigt  nar  die  Gonvexität,  ist  also  für  Vergleiche 
mit  Rad.  Wagner's  Oberflächenmessnngen  geschickt,  wie  wir  ihre 
Zahlen  denn  auch  aaf  Tab.  IX  wieder  finden. 

In  der  mittleren  kommen  die  Zahlen,  die  bei  Messnng  der  nntereo 
nnd  der  Medianfläche  gewonnen  wnrden,  dazn.  Dass  diese  Zahlen 
getrennt  anfgeführt  worden  sind,  wie  wir  sie  getrennt  gewonnen  hatten, 
gab  späterhin  die  Möglichkeit,  nicht  nar  aas  ihnen  die  Tab.  X  zam 
Vergleich  mit  den  Vogt'schen  Zahlen  zn  constmiren,  sondern  anch 
das  Rindenvolamen  aaf  Tabelle  VI  mit  möglichster  Genanigkeit  so 
berechnen. 

Darch  Addition  der  in  den  beiden  oberen  Tabellen  Torhandeoen 
Zahlen  ist  alsdann  die  untere  entstanden,  welche  jetzt  die  freie  Ober 
fläche  der  ganzen  Hemisphären  in  Qaadratmillimetem  aosdrückt. 

IL 

Die  zweite  Tabelle  handelt  von  den  Fnrchenlängen;  nnd  zwar  sind 
die  Farchenlängen  nach  den  Tiefen  geordnet  anfgeführt.  Da  diese 
Tabelle  einen  abnormen  Umfaug  bekommen  hätte,  wenn  die  Farchen« 
längen  in  dieser  Weise  auf  die  einzelnen  Lappen  yertheilt  worden 
wären,  so  ist  nur  eine  Theilnng  in  Stirnlappen  nnd  Rest  gemacht 
worden.  Hätte  ich  sie  weiter  theilen  wollen,  hätte  ich  auf  die  Con- 
statirung  der  Tiefen  verzichten  und  hätte  mich  wie  Hermann  Wagner 
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auf  die  relativen  und  etwas  vagen  Begriffe  von  Primär-,  Seeundär- 
Tertiär- Furchen  beschränken  müssen.  Da  die  Furchen  aber  nur  Werth 
haben  in  Bezug  auf  ihre  Tiefen,  so  habe  ich  die  kürzere  aber  genauere 
Methode  der  Darstellung  vorgezogen. 

III. 

Wie  die  dritte  aus  der  zweiten  Tabelle  entstanden,  ist  in  der  Be« 
Schreibung  der  Messmethoden  gesagt.  Es  muss  «och  einmal  betont 
werden,  dass  die  Median-  und  Unterflächen  einfach,  nach  der  Methode 
H.  Wagner's  berechnet  sind,  indem  die  mittleren  Furchentiefen  mit 
den  Furchenlängen  multiplizirt,  und  das  Resultat  verdoppelt  wurde. 
Zar  Berechnung  der  Zahlen  für  die  Convexität  ist  die  andere,  seiner 
Zeit  beschriebene  Methode  angewandt,  nach  der  die  Furchen  als  Linien 
auf  einer  Eugeloberfläche,  deren  Radius  aus  den  Zahlen  der  Tab.  I 
berechnet  ist,  angesehen  wurden,  während  die  gefundenen  Tiefenmasse 
als  radiär  gefällte  Lothe  angenommen  waren. 

Ich  glaube  dadurch  die  Richtigkeit  der  gefundenen  Resultate  denen 
H.  Wagner's  gegenüber  erhöht  zu  haben. 

IV. 

Die  beiden  obern  Tabellen  der  Tafel  IV  sind  als  ans  Tafel  I  und 
III  constrnirt  selbstverständlich.  In  der  untern  Tabelle  enthaltei.  die 
einzelnen  Columnen,  theils  durch  directe  Wägung  oder  Messung,  theils 
erst  durch  Rechnung  gewonnene  Werthe.  In  den  ersten  Columnen: 
Gewicht  des  frischien  Hirns  —  es  sind  stets  nur  die  Hemisphären  ge- 
meint mit  dem  Tbeil  vom  Stamm,  der  bleibt,  wenn  man  Kleinhirn, 
Mednlla  obl.  und  Pons  mittels  schräger  Schnitte  durch  die  Hirn- 
schenkel entfernt  hat  —  fehlen  leider  die  Werthe  für  Nasner  und 
G  ise.  Die  Nasner  war  der  erste  Fall,  in  dem  das  Gehirn  zur  weitern 
Uatersucfaung,  Messung  etc.  bei  Seite  gelegt  wurde,  es  existirte  bei 
der  Section  noch  keine  Wage  im  Sectionslokal.  Die  Notiz  über  die 
späterbin  im  Laboratorium  ausgeführte  Wägung  aber  ist  leider  verloren 
gegangen.  Bei  Section  des  Gise  war  ich,  durch  Unwohlsein  ver- 
bindert, nicht  gegenwärtig,  als  ich  weiterhin  das  Gehirn  im  Wasser 
vorfand,  war  es  zn  sehr  erweicht,  als  dass  eine  Wägnng  nutzbare  Re- 
sultate gegeben  hätte. 

Die  Methode  der  Wägung  und  Volumenmessung  der  gehärteten 
Gehirne  ist  im  Text  ausführlich  beschrieben.  — 

Auffallend  ist  das  Schwanken  der  Procentzahlen  in  der  fünften 
Columne.    Der  Gewichtsverlust,  den  die  einzelnen  Gehirne  durch  die 

ArcbiT  /.  Püfchiatrie.    V.   3.  Heft.  ^q 
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Härtung  erfahren   haben,   schwankt,   obwohl   sämmtliche  Gehirne   in 
derselben  Weise  behandelt  wurden,  zwischen  27,7  und  35,5  S-^) 

Man  könnte  glauben,  dass  der  ursprfingliche  Wassergehalt,  das 
Oedem  der  Gehirne,  Schuld  daran  sein  könnte,  dass  also  einem  öde- 
matösen  mehr  Wasser  durch  den  Alkohol  genommen  würde  als  einem 
trockenen  Gehirne ;  aber  mit  nichten.  Das  am  ausgesprochensten  ödema- 
tose  Gehirn,  das  der  Schumacher,  hat  am  wenigsten  an  Gewicht 
verloren.  Und  der  Paralytiker  Mueller  hatte  wohl  Oedem  der  ver- 
dickten weichen  Häute,  aber  keine  Hirnödem  und  hat  am  meisten  ver- 
loren. Ich  glaube,  es  liegen  diesen  Verschiedenheiten  andere,  rein 
mechanische  Bedingungen  zu  Grunde.  Einmal  fielen  die  weichen  Häute, 
in  denen  ja  sämmtliche  Gehirne  frisch  gewogen  wurden,  beim  Mueller 
entschieden  mehr  in's  Gewicht  als  bei  den  andern  Gehirnen,  sodann 
war  die  Entfernung  dieser  weichen  Häute  beim  Mueller  eine  schwie- 
rige, sie  waren  hier  und  da  mit  der  Rinde  verwachsen,  so  dass  änsserste 
Vorsicht  nöthig  war,  um  eine  Verletzung  der  Rinde  zu  vermeiden.  In 
Folge  dessen  nahm  die  Operation  längere  Zeit  in  Anspruch  als  ge- 
wöhnlich. Es  wurde  dem  Gehirn,  das  während  der  Arbeit  stets  im 
Wasser  lag,  Gelegenheit  gegeben  möglichst  viel  von  demselben  einzu- 
saugen. Als  es  späterhin  in  Alkohol  gelegt  wurde,  hatte  dieser  vor- 
erst sich  des  eben  eingesogenen  Wassers  zu  bemächtigen  und  konnte 
weiterhin  erst  dem  normalen  Wassergehalt  des  Gehirns  näherrficken. 
Er  war  aber  durch  das  anfangs  aufgenommene  Wasser  schon  so  ver- 
dünnt worden,  dass  seine  wasserausziehende  Kraft  geschwächt  und 
eine  energische  Einwirkung  auf  die  äussern  Parthien  des  Gehirns,  wie 
sie  unzweifelhaft  in  allen  andern  Fällen  zu  Stande  kam,  nicht  mehr 
möglich  war.  Bei  den  andern  Gehirnen  war  die  Folge  dieser  gleich 
anfangs  energisch  die  Oberflächeschichten  angreifenden  Einwirkung  des 
Alkohols  die,  dass  diese  Schichten  austrockneten,  sich  zusammenzogen 
und  dem  weiteren  Vordringen  des  Alkohols,  dem  Eindringen  in  die 
Tiefe  Hindernisse  in  den  Weg  legten.  Dadurch  blieben  diese  tieferen 
Schichten  entschieden  wasserreicher  als  die  oberflächlichen.  Bei  dem 
Gehirne  des  Mueller  war  das  nicht  der  Fall,  da  konnte  der  gleich 
anfangs  etwas  verdünnte  Alkohol  ungestört  in  die  Tiefe  dringen  und 
das  Gehirn  möglich  gleichmässig  seines  Wassers  berauben.  Es  zeigt 
sich  auch  äusserlich  schon  das  Auffällige,  dass  das  trockenste  Gehirn 
dem  Gefühle  nach  das  weichste,  feuchteste  ist.  Die  Oberfläche  ist  eben 


*)  Also  um  7,80/0.    Hermann  Wagner's  4  Gehirne  schwanken  noch 
stärker:  zwischen  27,0  0/0  und  40,0 0/0,  also  um  13 0/0. 
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weniger  aasgetrocknet  als  bei  deu  übrigen  Gehirnen,  umgekehrt  liegt 
die  Sache  bei  der  Schnm acher,  deren  Gehirn  am  wenigsten  Gewicht 
im  Alkohol  verloren  hat.  Hier  war  starkes  Gehirnödem  vorhanden, 
die  Gehirnoberfläche  war  in  Folge  dessen  so  energisch  gegen  die  sehr 
zarten  und  zerreisslichen  weichen  Hänte  angepresst,  dass  die  Be- 
mühangen,  diese  Hänte  abzuziehen,  als  frnchtlos  alsbald  aufgegeben 
worden,  und  die  Hemisphären  sehr  bald  in  Alkohol  kamen.  Die  Ent- 
häntungsversuche  wurden  jetzt  tagtäglich  in  Alkohol  fortgesetzt,  nicht 
zum  Vortheil  der  äussern  Form,  wie  ein  Blick  auf  die  Zeichnung  cr- 
giebt  Es  war  aber  diesem  Gehirn  die  Möglichkeit  genommen,  viel 
Wasser  einzusaugen  und  damit  zugleich  dem  Alkohol,  sich  mit  Hilfe 
dieses  Wassers  zu  sehr  zu  verdünnen.  Er  konnte  also  mit  grösster 
Energie  gleich  anfangs  auf  die  oberflächlichen  Schichten  einwirken 
und  musste  sich  dadurch  den  Durchtritt  bis  in  die  innersten  Schichten 
des  Gehirns  erschweren. 

Bei  beiden  Gehirnen  sind  also  die  Verhältnisse  nicht  ganz  normal. 
Ich  glaube  den  Gewichtsverlust  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  auf 
ein  Drittel  des  frischen  Gewichts  als  normal  annehmen  zu  können, 
wenigstens  ergiebt  das  Mittel  aus  9  Gehirnen  33,391  %.  — 

Mittelst  Division  des  Gewichts  durch  das  Volumen  sind  die  Zahlen 
der  letzten  beiden  Columnen,  das  specifische  Gewicht  des  Mantels 
wie  des  Stammes  berechnet.  Hier  zeigt  es  sich,  dass  die  grössten 
Schwankungen  im  Gewichtsverlust  auf  das  specifische  Gewicht  ohne 
wesentlichen  Einfluss  geblieben  sind.  Zumal  ist  es  charakteristisch, 
wie  die  bis  auf  die  Schnittflächen  im  Innern  geborgenen  Stämme  nur 
geringen  Schwankungen  des  specifischen  Gewichts  unterworfen  sind. 
Das  Mittel,  von  dem  alle  nur  wenig  abweichen  ist  93,74,  Das  Mittel 
der  sechs  Mantelzahlen  ist  93,94.  Das  höchste  specifische  Gewicht 
bat  dieNasner:  95,62,  also  1,68  mehr  als  das  Mittel.  Ich  glaube,  es 
erklärt  sich  dies  Plus  einfach  aus  der  stärkeren  Austrocknung,  die  dies 
Gehirn  während  der  Härtung  erfahren  hat.  Nicht  so  leicht  erklärt 
sich  das  Plus  des  Bonk,  wenn  es  auch  nur  0,51  beträgt,  da  hier  kein 
rechter  Grund  vorliegt,  weshalb  dieses  Gehirn  neben  seiner  absoluten 
Schwere  auch  specifisch  schwerer  sein  soll  als  die  andern,  wenn  nicht 
etwa  das  diesem  Gehirn  eigenthümliche  üeberwiegen  der  Markmasse 
gegenüber  der  Rindensubstanz  als  Ursache  der  specifischen  Schwere 
in  Anspruch  genommen  werden  soll.    Nasse*)  hat  die  Marksubstanz 


*)  Kasse,  Untersuchungen  über  das  spec.  Gewicht  der  Gehirne  Geistes- 
kranker.   Allgem.  Zeitschrift  fflr  Psychiatrie.    1863.  1.  Heft,  p.  105. 
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durchschnittlich  um  fast  1$  spec.  schwerer  gefunden  als  die  Rinden- 
substanz. Die  vier  übrigen  Gehirne  schwanken  unter  sich  nur  wenig, 
die  grösste  Differenz  ist  0,25,  das  Mittel  ans  diesen  vier  Zahlen  d3^9. 

Aber  nehmen  wir  selbst  das  grössere  Mittel  93,94  und  yergleicben 
es  mit  dem  spec.  Gewicht  des  frischen  Orosshirn,  welches  Nasse  im 
Mittel  zn  103,752  gefunden  hat,  so  mnss  diese  starke  Abnahme  des- 
selben um  9,812  auffallen,  zumal  das  dem  Gehirn  Genommene  zn  aller- 
meist spec.  indifferente  Stoffe  wie  Wasser,  oder  gar  spec  leichte 
Fette  sind. 

Dr.  W.  Kühne  fand  nach  Angabe  Hermann  Wagner's  (pag.  16) 
in  einem  zur  Gehirnhärtung  benutzten  und  dadurch  verunreinigteo 
Alkohol  0,391  §  feste  Substanzen,  von  denen  63,195^  organische  Ma- 
terie (Cholestearin  und  Fett)  und  nur  36,805  g  unorganische  Stoffe 
(Chlornatrium  und  Phosphate)  waren.  Man  sollte  demnach  eher  ein 
spec.  Schwererwerden  der  Gehirne  erwarten.  Ich  glaube  es  bemht 
das  starke  Sinken  des  spec.  Gewichts  zumeist  auf  Alkoholinfiltration 
der  Gehirne;  es  wird  Wasser  aus  und  Alkohol  wieder  eingesogen. 
Ich  bin  zu  dieser  Annahme  genöthigt  worden  dadurch,  dass  gelegent- 
liche, nach  Jahren  wieder  angestellte  Controlwägungen  und  Messungen 
die  Gehirne  schwerer  und  voluminöser  geworden  fanden.  Das  kann 
doch,  da  sie  die  Jahre  hindurch  in  Alkohol  gelegen  hatten  auf  nichts 
anderes  zurückgeführt  werden  als  auf  Alkoholinfiltration. 

V. 

Die  fünfte  Tafel  enthält  die  Resultate  der  Dicken-Messongen  der 
Rinde.  Ihre  Anordnung  ist  einfach,  selbstverständlich.  Wie  bei  Be- 
schreibung der  Messungsmethode  bemerkt,  sind  die  Messongen  an 
einem  Massstabe  vorgenommen,  der,  in  Fünftel-Millimeter  eingetheilt, 
noch  Zehntel  ohne  Mühe  abschätzen  Hess.  Daher  ist  die  erste  Der- 
male überall  gemessen.  Wo  eine  zweite  Decimale  hinzukommt,  vie 
beim  Mittel,  ist  dieselbe  berechnet,  und  um  die  feineren  Differenzen  sn 
demonstriren  stehen  geblieben,  im  Gegensatz  zu  den  weiteren  Decimai' 
stellen,  die  zur  Berechnung  des  Rindenvolumens  gebraucht,  hier  aber 
als  überflüssiges  Beiwerk  weggeblieben  sind.  —  Diese  Tabelle  zeigt, 
wie  die  Rindendicke  bei  normal  gehärteten  Gehirnen  auf  beiden  Seiten 
höchstens  um  0,03™™-  schwankt,  während  die  Nasner,  deren  Hälften 
durch  die  mangelhafte  Härtung  ziemlich  different  geworden  8ind,aQch 
eine  Dickendifferenz  von  0,07"*">-  aufweist.  Legen  wir  für  den  denk- 
baren Fall,  dass  die  am  meisten  geschrumpfte  Hälfte  nrsprünglicb  die 
dickste  Rinde  gehabt  hat,  0,03  "»">   noch  zu,  so  erhalten  wir  0,1  ■■•  »Is 
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Folge  der  Behandlungsmethode  des  Gehirns  übrig.  Wir  haben  auf 
diese  Weise  gewissermassen  eine  Fehlergrenze  gefanden  zur  Gontrole 
der  Richtigkeit  unserer  gewonnenen  Zahlen.  Da  die  Zeichnungen  der 
Gehirne  nicht  schattirt  sind^  so  kann  ich  es  nicht  Tordemonstriren,  wie 
sehr  die  beiden  Hälften  des  Nasner 'sehen  Gehirns  von  einander  ab- 
weieheu.  Nur  die  Zahlen  gew&hren  einen  Anhalt:  Die  linke  Hemi- 
sphäre ist  um  22,6  Grm.  schwerer,  der  linke  Mantel  um  33  Gbcm.  Tolumi- 
nöser,  die  f^eie  Oberfläche  links  um  2270 D™"'*,  die  Gesammt-Ober- 
fiäche  um  8400  D  ""^'  grösser  als  rechts.  Wenn  trotz  der  Insulten,  die 
beim  Eintrocknenlassen  etc.  der  rechten  Hemisphäre  doch  zumal  deren 
Oberfläche  und  die  sie  repräsentirende  Bindensubstanz  erfahren  hat, 
die  Dicke  dieser  Seite  um  nicht  mehr  von  der  der  anderen  Seite  ab- 
weicht, so  sind  wir,  meiner  Ueberzeugung  nach,  berechtigt,  unseren 
übrigen  gewonnenen  Zahlen  völlig  zu  vertrauen,  da  die  möglichen,  auf 
die  Härtung  zurückzuführenden  Fehler  zu  klein  sind,  um  die  Resultate 
wesentlich  zu  ändern.  Natürlich  dürfen  wir  die  hier  gewonnenen  Rinden- 
dicken icht  unmittelbar  mit  den  an  frischen  Gehirnen  gemessenen  Zahlen 
vergleichen  wollen,  und  doch  ist  die  Differenz  zwischen  den  Zahlen, 
wie  sie  die  frischen  Gehirne,  und  denen,  wie  sie  die  gehärteten  geben, 
nicht  sehr  erheblich.  Das  Mittel  ans  vier  frisch  gemessenen  Gehirnen 
gab  2,76"«-,  während  unser  Mittel  2,45  beträgt.  Also  nur  0,3">"»- 
Differenz.  Unsere  Rockel  kommt  sogar  bis  auf  0,11  "»m.  ^em  Mittel 
aas  den  frisch  gemessenen  Gehirnen  nahe. 

VI. 

Die  erste  Tafel  der  sechsten  Tabelle  vertheilt  die  auf  der  vorigen 
Tafel  gefundenen  Dickenwerche  der  Binde  auf  die  einzelnen  Lappen 
und  fügt  noch  die  Werthe  der  Stammlappen  hinzu.  Weshalb  diese 
aaf  der  vorigen  Tafel,  wo  es  auf  die  Errechnung  von  Mittelwerthen 
ankam,  fortgeblieben  sind,  zeigt  ein  Blick  auf  diese  Golumne.  Sämmt- 
liehe  Stammlappen  zeichnen  sich  durch  recht  auffällige,  einzelne  durch 
fast  abnorme  Rindendicke  aus.  Die  Differenz  der  Stammlappenrinden- 
dicke  und  dem  Mittel  beträgt  bei  den  einzelneu  Gehirnen: 


Mueller. 

Nasner. 

Bonk. 

Schumacher. 

Rockel. 

Oise. 

26,0 

Ufi 

62.1 

1        ".*       1 

61.5 

56,7 

and  im  Mittel  43,3%  vom  ganzen  Mittel  werthe  der  Mantelrindendicke. 

Eine  Erklärung  für  dies  aufißillige  Factum  wäre  vielleicht  darin 

zu   suchen,  dass   die  Stammlappen,  geschützt  im  Innern  sitzend,  der 

Einwirkung  des  Alcohols  am  wenigsten  ausgesetzt  gewesen,  in  Folge 
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dessen  am  wenigsten  gesehrumpft  seien.  Indessen  ist  das  Pias  der 
Stammlappen  so  gross,  dass  der  Darchschnitt  der  an  frischen  Gehirnen 
gefundenen  Zahlen:  2,75 >°™'  um  0,16^^-  hinter  dem  Mittel  aus  den 
Stammlappe uwerthen  (3,51)  zurückbleibt;  ja  dies  Mittel  ist  so  gross, 
dass  nur  ein  einziger,  an  einem  frischen  Gehirn  gefundener  Werth,  — 
es  ist  die  Rindendicke  der  hinteren  Partie  der  rechten  oberen  Stirn- 
windung eines  durchschnittlich  2,9"*™  aufweisenden  Gehirnes,  —  mit 
3,6  <°>°-  dasselbe  um  0,09  überragt,  sonst  ist  an  der  Oberfläche  keines 
frischen  Gehirnes  eine  so  dicke  Rinde  gefunden,  wie  das  Mittel  der 
verschiedenen  Stämme  beträgt,  geschweige  denn,  wie  sie  einzelne 
Stämme  aufweisen.  Die  Möglichkeit  des  immerhin  denkbaren  Fehlers, 
dass  über  die  zwischenliegende  Markschicht  hinweg  stellenweise  die 
Dicke  des  Glanstrum  mit  gemessen  ist,  wird  dadurch  eliminirt,  dass 
jedes  Stammlappendickenmass  ans  3  bis  4  Einzelmessnngen  berechnet 
ist.  Zudem  sind  aber  zur  yermehrten  Sicherheit  noch  von  den  auf- 
fallend dicken  Rindenpartien  mikroscopische  Schnitte  gemacht ,  die 
dann  nach  Garmintinction  schon  bei  geringer  Vergrössemng  den  nn- 
mittelbaren  Zusammenhang  der  Rinde  demonstrirten.  Es  bleibt  nichts 
übrig,  als  die  abnorme  Rindendicke  einzelner  Stämme  als  etwas  wirk- 
lich Aussergewöhnliches  aufzufassen,  zumal  die  beiden  normalsten  Ge- 
hirne, die,  obwohl  sonst  verschieden,  doch  gleichmässig  sind  im  Ver- 
hältniss  von  Oberfläche  zu  Furchenlänge,  Furchentiefe  etc.,  die  des 
Mneller  und  der  Schumacher,  die  geringste  Differenz  zwischen 
Stammrinde  und  mittlerer  Rindendicke  darbieten. 

Sehen  wir  jetzt  vor  der  Hand  vom  Stammlappen  ab,  so  zeigt 
durchschnittlich  der  Stirnlappen  die  dickste  Rinde,  dann  folgen  der 
Reihe  nach:  Schläfen-,  Scheitel-,  Hinterhauptslappen.  Diese  Reihen- 
folge halten  indessen  nur  Nasner  und  eventuel  Bonk  ein,  während 
sich  bei  Mu eller  und  Rockel  der  Scheitellappen  vor  den  Schläfen- 
lappen, bei  Gise  der  Hinterhauptslappen  vor  den  Scheitellappen  drängt 
und  bei  der  Schumacher  alles  verdreht  ist,  so  dass  der  Stirnlappen 
erst  die  dritte  Stelle  einnimmt. 

Die  zweite  Tabelle  enthält  wieder  berechnete  Zahlen.  Es  ist  ans 
der  Beschreibung  der  Messnngsmethode  erinnerlich,  dass  die  in  den 
Furchen  versenkte  Oberfläche  ursprünglich  dadurch  ermittelt  war,  dass 
die  in  deu  einzelnen  Furchen  gemessenen  Tiefenzahlen  mit  den  be- 
trefl'cnden  Längenzahlen  doppelt  multiplicirt  wurden,  doppelt,  weil 
zwei  in  der  Grösse  zu  ermittelnde  Flächen  die  Furche  bilden.  Halbire 
ich  nun  wieder  die  so  gefundenen  Zahlen  und  dividire  diese  Hälfte 
mit  der  Gesammtfurchenlänge,  so  erhalte  ich  die  mittlere  Furchentiefe. 
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Die  flachsten  Forchen  hat  nach  Ausweis  der  Zahlen  die  Schumacher, 
die  tiefsten  der  Bonk,  derselbe  hat  auf  seiner  Hirnoberfläche  relativ 
wenig  Furchen;  dass  er  trotz  der  verhältnissmässig  grossen  Tiefe  der 
Furchen  (9,88  gegeu  das  Mittel  aus  den  übrigen  fünf  9,18)  das  in  der 
Länge  Verlorene  nicht  nachholt,  zeigt  die  untere  Tabelle  der  dritten  Tafel, 
die  Beschränktheit  der  versenkten  Oberfläche  der  Hemisphären  Bonk's. 

Der  Mikrocephale  hat  recht  tiefe  Furchen,  er  ist  der  dritte  unter 
den  Sechsen.  Die  Nasner,  deren  Furchenlänge  die  des  Mueller 
überragt,  fällt  in  der  Furchentiefe  selbst  gegen  den  Gise  ab. 

Auch  die  dritte  Tabelle  bedarf  einiger  Worte.  H.  W  a  g  n  e  r  berechnete 

L 
für  seine  Qehirne   nach  der  Formel  ^v-p^  die  Furchenentwickelung,  nach 

welcher  sonst  geographisch  die  üferentwickelung  eines  von  Strömen 
durchflossenen  Landes  bestimmt  wird.  Da  die  Flüsse  je  zwei  Ufer 
haben,  wie  die  Furchen  zwei  Windungen  trennen,  so  bezeichnet  L  die 
doppelte  Qesammtfurchenlänge  einer  Hemisphäre,  die  mit  der  Quadrat- 
wurzel aus  der  freien  Oberfläche,  also  mit  der  Seite  eines  aus  ihr  construir- 
ten  Quadrates  verglichen  wird.  Unseren  Zahlen  sind  die  H.  Wagner's 
zur  Seite  gestellt;  sie  zeigen  indessen  wiederum,  der  zu  gross  ge- 
fundenen Oberfläche  wegen,  den  unseren  gegenüber  zu  kleine  Werthe. 

Die  Herstellung  der  Zahlen  auf  der  untersten  Tabelle  hat  manche 
Ueberlegung  gekostet.  Es  kam  darauf  an,  aus  den  durch  Messung 
gewonnenen  Zahlen  der  freien  Oberfläche,  der  versenkten  Oberfläche 
und  der  Rindendicke  schliesslich  das  Volumen  der  Kindenschicht 
selbst  zu  berechnen.  Völlig  genau  die  Grösse  dieses  so  unregelmässig 
gestalteten  Körpers,  der  Grosshirnrindenschicht,  durch  Rechnung  zu 
bestimmen,  durfte  wohl  ausserhalb  der  Möglichkeit  gelegen  sein;  man 
wird  sich  wohl  immer  mit  annähernden  Werthen  begnügen  müssen. 

Um  nun  aber  das  Volumen  der  Rinde  möglichst  genau  in  Zahlen 
auszudrücken,  habe  ich  vorerst  die  versenkte  Oberfläche  mit  dem 
Stammlappen  ausser  Acht  und  ebenfalls  die  beiden  Medianflächen  fort 
gelassen.  Was  jetzt  noch  von  der  freien  Oberfläche  des  Gehirns  ge- 
blieben, ist  schon  von  H.  Wagner,  pag.  17,  als  eine  durch  eine 
grösste  Kreisfläche  geschlossene  Halbkugel  betrachtet  worden.  Wir 
können  uns  also  die  unter  der  freien  Oberfläche  gelegene  Rinden- 
substanz als  den  Mantel  einer  solchen  Halbkugel  ausrechnen. 

Ich  will  die  Sache  an  einem  Beispiel  deutlich  machen.  Nehmen 
wir  den  Mueller,  so  ist  seine  freie  Oberfläche  =  60725  □""-,  davon 
geht  ab:  als  Oberfläche  der  Mediauflächen:  _Jl44008O  bleibt  also 

als  freie  Oberfläche  der  betreffenden  Halbkugel:      46325. 
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Zu  dieser  Halbkugel  müssen  wir  den  Radius  suchen.    Die  Ober- 
fläche der  Halbkugel  ist:   .  2r3», 
die  Oberfläche  des  grössten  Kreises  ist;     r^n, 
also  unseres  Körpers  Oberfläche  ist:     Sr^n.    Der  Radius  würde  also 

sein  gleich:  r  =   wUDeröacne_     Berechnen  wir  hiernach  ans  unserer 

Zahl  46325  den  Radius,  so  finden  wir  r  =  70,109  ™"»-  Um  den  Radius 
der  kleineren  Halbkugel  zu  finden,  deren  Inhalt  wir  vom  Inhalt  der 
grossen  abziehen  müssen,  um  das  Volumen  des  Mantels  zu  erhalten, 
müssen  wir  vom  Radius  r  noch  die  mittlere  Rindendicke  d  subtrahiren, 
also  hier: 

r  =  70,109 

d=  2,536 
r  — d  =  ^    =67,573. 

Wenn  wir  aber  zu  diesem  Radius  den  Halbkugelinhalt  berechnen 
und  diesen  von  dem  Inhalt  der  grösseren  Halbkugel  abziehen,  erhalten 
wir  wohl  den  Mantel  an  der  convexen  Oberfläche,  aber  noch  nicht  den 
an  der  Unterfläche  gelegenen,  da  hier  die  beiden  grössten  Kreise  auf 
einander  liegen.  TJm  den  Mantel  an  der  ganzen  Oberfläche  zu  er- 
halten, darf  ich  von  der  grossen  Halbkugel  nicht  eine  ganze  Halb- 
kugel des  Radius  q  abziehen,  sondern  lediglich  ein  Kugelsegment, 
dessen  Radius  ^  =  r  —  d,  dessen  Höhe  h  aber  gleich  r  —  2  d  ist 

Ziehe  ich  also  von  ?  =  67,573  noch  einmal  d  ab 

d=   2,536 

so  erhalte  ich  h  >=  r  —  2  d  ==  65,037. 

2  r  ^^ 
Der  Inhalt  der  grossen  Halbkugel  ist s ,  für  unsere  Zahlen 

ausgerechnet  <=  721730  Gubmm.    Der  Inhalt  des   Kugelsegments  ist 

„ X  (3  ^  —  h)  =  609855  Cubmm.  Subtrahiren  wir  jetzt  die  kleinere 

Zahl  von  der  grösseren  so  erhalten  wir  111875  Gubmm.  als  Volomeo 
der  der  Oonvexität  und  Uuterfläche  entsprechenden  Rindenschichi 

Es  fehlt  alsdann  noch  die  unter  der  Medianfläche  gelegene  und 
die  der  versenkten  Oberfläche  entsprechende  Rinde. 

Die  Medianfläche  ist  eine  nahezu  ebene  und  ich  werde  wohl  kaum 
Widerspruch  erwecken,  wenn  ich  die  hier  frei  gelegene  Rinde  dadurch 
berechne,  dass  ich  einfach  die  Fläche  mit  der  mittleren  Rindendicke 
multiplicire.  Nicht  so  leicht  wird  ohne  Weiteres  aber  die  Richtigkeit 
der  Rechnung  einleuchten,  wenn  ich  auch  die  der  versenkten  Ober- 
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fläche  (mit  Ausnahme  des  Stammlappens)  entsprechende  Rinde  so  zu 
berechnen  vorschlage ^  dass  auch  hier  einfach  die  Gesammtfläche  mit 
der  mittleren  Rindendicke  als  Höhe  mnltiplicirt  wird.  Ich  werde  die 
Richtigkeit  dieser  Rechnung  beweisen. 


Nehmen  wir  an,  der  mit  dem  Radius  r  geschlagene  Halbkreis  ent- 
spräche dem  senkrecht  auf  ihre  Tiefenrichtung  ausgeführten  Horizon- 
taldurchschnitt einer  Furche,  in  der  wie  normal  zwei  Flächen  unmittel- 
bar aneinanderliegen.  Unter  jeder  Fläche  liegt  die  ihr  entsprechende 
Schicht  Rinde,  die  eine  nach  innen  vom  Ereisumfang,  die  andere  nach 
aussen,  beide  von  der  mittleren  Bindendicke  d.  Um  nun  die  hier  auf 
dem  Durchschnitt  zu  Tage  tretende  Rindenfläche  zu  berechnen,  kann 
ich  die  vorher  an  der  Halbkugel  ausgeführte  Procedur  am  Halbkreise 
wiederholen ,  ich  kann  von  dem  Halbkreis  mit  dem  Radius  r  +  d  den 
Halbkreis  mit  dem  Radius  r — d  subtrahiren,  ich  erhalte  dann  un- 
zweifelhaft die  Halbkreiszone  dd.  Rechnen  wir  also:  Die  grosse  Halb- 
kreisflächo  ist  gleich: 


also  ihre  Differenz  ist  gleich: 

(r  +  d)2«--(r  — d)a7r 


2 


lösen  wir  die  Klammern  auf,  so  erhalten  wir: 

r2Ä-f2rd»+d2?i  —  r2jr  +  2rd»  —  d2^ 
2 
oder  mit  Weglassung  des  sich  Aufhebenden  =  2  r  d  tt.  Das  heisst  aber 
nichts  weiter,  als  den  Halbkreisumfang  r  n  mnltiplicirt  mit  der  doppelten 
Rindendicke  2d.  War  also  der  Halbkreis  eine  Furche,  so  kannte  ich 
Tn  als  die  ausgemessene  Furchenlänge  und  erhalte  durch  Multiplication 
mit  2  d  die  Durch schnittsfläche  der  Rinde.     Was  vom  Halbkreis  gilt, 
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mu88  auch  von  jedem  Ereistheilchen  x  gelten,  da  scfaliesst  die 
Formel  dann X  2  d,  und  da  mir  unbenommen  bleibt,  die  Krüm- 
mungen der  Furchen  aus  kleinsten  Theilen  verschiedener  Kreise  zn- 
sammengesetzt  zu  denken,  so  muss  das  erhaltene  Resultat  auf  alle 
Furchen  Gültigkeit  haben.  Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  dass, 
was  für  die  Furchen  1  in  ie  und  die  Durchschnitts  fläche  der  Rinden- 
dicke  gilt,  auch  auf  die  in  die  Furche  versenkten  glatt  an  ainander 
liegenden  Flächen  und  ihre  Rindendicke  Giltigkeit  hat.  Natür- 
lich muss  ich  die  Flächen,  du  in  jeder  Furche  ihrer  zwei  sind,  nicht 
mit  der  doppelten,  sondern  mit  der  einfachen  Rindendicke  multi- 
pliciren. 

Es  wäre  noch  ein  Bedenken  zu  beseitigen.  Durch  MultiplicatioD 
der  versenkten  Oberfläche  mit  der  Rindendicke  scheint  noch  nicht  die 
ganze  hier  vorhandene  Rindenmasse  umfasst  zu  sein,  da  ja  die  am 
Furcheuboden  liegende  Rinde,  also  auf  der  Figur  2  der  Theil  b  nicht 
mit  einbegriffen  ist. 


s    e ^ 


Fig.  2. 


^ 


Ist  auf  Figur  2  ee  ein  Stück  aus  Bequemlichkeit  eben  gezeich- 
neter Hirnoberflächc  und  cb  eine  in  die  Tiefe  tauchende  Furche,  alles 
im  senkrechten  Querdurchschnitt,  und  ist  d  die  Rindendicke,  so  ist  klar, 
dass  bei  Berechnung  der  unter  der  freien  Oberfläche  gelegenen  Kiade 
die  im  Winkel  a  gelegenen  Quadranten  bereits  mit  in  Rechnung  ge- 
zogen sind,  wenn,  wie  es  der  Norm  entsprechen  würde,  die  Fläche 
bis  zur  Marke  c  mit  Hilfe  der  Staniolquadrate  ansgemessen  wäre. 

Habe  ich  nämlich  bis  zur  Marke  c  die  Fläche  einfach  mit  d  multi 
plicirt,  so  habe  ich  für  die  Hälfte  des  Qnadrantcnumfangs  bis  c,  der 

gleich  ist  — x —  oder    .-  durch  Multiplication  mit  d  gefunden  =  — r-* 

das  ist  aber  gleich  dem  ganzen  Quadrantinhalt.  Dieselben  Quadranten 
kommen  aber  noch  einmal  auf  dieselbe  Weise  in  Rechnung,  wenn  ich 
die  Furchenfläche,  deren  Höhe  etwa  auch  bis  c  genommen  ist,  mit  der 
Rindendicke  multiplicire.    Die  beiden  Quadranten  bei  a  hätte  ich  also 
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als  doppelt  gerechnet  und  nur  einmal  zu  brauchen,  einmal  in  Abzug 
zu  bringen,  jeder   Quadrant  enthält  mit   dem  Radius   d  an  Fläche: 

=  — j-,  also  beide  Quadranten  —^-  • 

Unten  am  Boden  der  Furche  fehlt  noch  das  Stück  b  als  nicht  mit 
in  Rechnung  gezogen.    Dies  b  entspricht  aber  beim  Radius  d  eben- 

falls  wieder  — ö~»  ^^^^  ^^^  ^^®^  zuviel  ist,  ist  unten  zu  wenig,  und 

ich  bin  Yöllig  berechtigt,  die  in  den  Furchen  rersenkte  Rinden- 
sabstanz  als  richtig  berechnet  anzusehen,  wenn  ich  die  versenkte  Ober- 
fläche mit  der  mittleren  Rindendicke  multiplicire. 

In  unserem  Fall  also  beträgt  die  versenkte  Oberfläche  ohne  Stamm- 
lappen: 130025 
und  die  freie  Oberfläche  der  Medianflächen ;      14400 
also  beide  Flächen  zusammen:  144425 

Multiplicirt  mit  d  =  2,536  ergiebt  als  die  unter  den  Medianflächen 
gelegene  und  in  den  Furchen  versenkte  Rindenmasse:  366278  Cubmm. 

Es  fehlt  nun  noch  die  Rinde  der  Stammlappen.  Um  diese  zu  be- 
rechnen, habe  ich  die  beiden  zu  einem  Gehirn  gehörigen  Stammlappen 
mit  ihren  Basen  aufeinandergesetzt  gedacht,  und  die  so  entstehenden 
annähernd  kugeligen  Körper  als  wirkliche  Kugelu  angenommen.  Die 
Rinde  wurde  dann  als  Mantel  solcher  Kugel,  deren  Oberfläche  be- 
kannt, in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  freien  Oberfläche  berechnet. 
Für  Mneller  ergab  diese  Rechnung  8886  Cubmm. 

Die  Totalsumme  dieser  so  gefundenen  drei  Zahlen,  also  487,039  Gem., 
giebt  das  Volumen  der  Rindenschicht  an.  Um  dasselbe  in  der  Tabelle 
dem  Mantelvolumen,  wie  dem  durch  Suhtraction  der  Rinde  vom  Mantel 
erhaltenen  Markvolumen  gegenüber  zu  stellen,  und  endlich  zum  Mantel- 
▼olnmen  in  das  Procent-Verhältniss  zu  setzen,  muss  indessen  das 
Volumen  der  Inselrinde  wieder  fortgenommen  werden,  da  diese  ja  dem 
Stamm,  nicht  dem  Mantel  angehört. 

Ich  muss  gestehen,  dass  die  Grösse  der  hier  zu  Tage  kommenden 
Procentzahlen  mich  im  ersten  Augenblick  frappirte.  Man  hat  unwill- 
kürlich noch  aus  frühester  anatomischer  Jugend  das  Bild  des  Centrum 
Ovale  Vieussenii  im  Gedächtniss,  und  es  will  nicht  einleuchten,  dass 
die  dort  scheinbar  so  ungemein  prävalirende  Markmasse  in  Wirklich- 
keit nur  34,50%  des  ganzen  Mantels,  also  nur  etwas  mehr  als  ein 
Drittel  betragen  soll.  Und  doch,  überlegen  wir  uns  nur  die  Verhält- 
nisse, wie  sie  in  den  Windungen  vorliegen.  In  windungsreichen  Ge- 
hirnen, wie  in  dem  des  Mu eil  er  findet  man  kaum  eine  nennenswerthe 
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Zahl  von  Windungen,  die  auf  irgend  erheblichen  Strecken  bis  1  Ctm. 
oder  gar  drüber  breit  wären.  Alle  anderen  sind  anter  10""^-  breit 
und  die  meisten  um  sehr  viel  schmaler. 

In  den  Windungen,  die  Centimeterbreite  haben,  würde  beim 
Mueller  auf  Querdurchschnitten  die  weisse  Substanz  der  Rinden- 
masse  die  Wage  halten,  in  der  Mitte  ein  5™°^-  breiter  weisser  Kern, 
zu  beiden  Seiten  di6  je  2,5  ^^'  breite  Rinde.  So  wie  aber  nun  die 
Windungen  schmaler  werden,  schwindet  die  weisse  Masse  mehr  und 
mehr,  so  dass  sie  schliesslich  auf  Durchschnitten  nur  als  schmales 
Band  zum  Vorschein  kommt.  XJnd  was  die  unter  dem  Niveau  der 
Furchen  ausserdem  noch  vorhandene  Markmasse  betrifft,  so  wird  die- 
selbe zu  allermeist  durch  die  Hirnhöhlen,  Innenrinde  des  Klappen- 
deckeis  etc.  allseitig  so  eingeengt,  dass  jeder  Querschnitt  durch  den 
Mantel,  mit  Ausnahme  der  durch  die  vordere  Spitze  des  Stimlappens, 
das  Auge  darüber  belehrt,  wie  sehr  in  Wirklichkeit,  zumal  bei 
windungsreichen  Gehirnen,  die  Binde  das  Mark  an  Masse  überragt. 

VII. 

Mit  der  sechsten  Tafel  sind  die  eigenen,  sei  es  dnrcb  Messung, 
sei  es  durch  Rechnung  gefundenen  Resultate  am  Ende.  Auf  den 
folgenden  Tabellen  sollen  sie  möglichst  nach  allen  Seiten  hin  ver- 
werthet  werden,  indem  wir  sie  mit  bereits  vorhandenen  auf  ähnliche 
Weise  gefundenen  Werthen  zusammenstellen. 

Auf  Tafel  VII  sind  es  die  Hermann  Wagnerischen  Zahlen, 
mit  denen  die  unseren  zusammengestellt  sind.  Damit  alle  hier  berück- 
sichtigten Werthe  unter  sich  verglichen  werden  können,  sind  ent- 
sprechend den  Furchenlängen  die  Oberfiächenwerthe  auf  Linien  reda- 
cirt,  indem  in  den  Procent-Tabellen  nicht  die  Zahlen  selbst,  sondern 
ihre  Quadratwurzeln  unter  sich  und  mit  den  Fnrchenlängen  verglichen 
sind.  Leider  sind  sie  trotzdem  nicht  unmittelbar  zu  vergleichen,  da 
die  freie  Oberfläche  in  Folge  der  Messungsmethode  bei  Hermano 
Wagner  zu  gross  ausgefallen  ist.  Der  mittlere  Theil  der  Tabelle 
mit  der  Ueberschrift  Gauss  =  100  zeigt  das  recht  deutlich.  Während 
in  dieser  Tabelle  die  erste  Zahlen-Golumne  ziemlich  regulär  stetig  ab- 
nehmend abwärts  steigt,  kommt  in  der  zweiten  beim  Mueller  plötz- 
lich ein  Sprung  von  Krebs  82,8 o/o  zu  Mueller  99,3,  und  erst  bei 
Rockel  fallen  die  Zahlen  wieder  unter  82,8.  Bei  der  dritten  uad 
vierten  Golumne  ist  die  Sache  nicht  anders.  Diese  Abnormität  aber, 
die  ihre  Ursache  in  den  zu  grossen  Werthen  der  Herrn.  Wagneri- 
schen freien  Oberfläche  hat,  macht  die  Procentzahlen  selbst  ziemlich 
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wcrthlosi  da  ihr  Hanptwerth,  sie  in  der  horizontalen  Richtung  zu  ver- 
gleichen, dadurch  verloren  geht. 
Ein  Beispiel: 

Bei  vorausgesetzt  gleicher  mittleren  Rindendicke  würde  doch  wohl 
unzweifelhaft  Fuchs  das  bestangelegte  Gehirn  gehabt  haben ,  da  der 
grossen  freien  Oberfläche  desselben  die  Gesammt-Oberfläche  durch 
grossartigei  zumal  in  die  Tiefe  gehende,  Fnrchenentwickelung  nicht 
Dur  nachgekommen,  sondern,  im  Vergleich  mit  Gauss,  sogar  zuvor- 
gekommen ist  Nun  verhalten  sich  aber  in  dieser  Tabelle  bei  Fuchs 
die  betreffenden  Procentzahlen  der  freien  und  Gesammt-Oberfläche 
99,7  und  100,3  zu  einander  wie:  100  zu  100,7,  während  bei  Mueller, 
dessen  Gehin  zwar  auch  nicht  übel  beanlagt  ist,  aber  entschieden 
hinter  dem  des  Fuchs  zurücksteht,  die  Zahlen  91,5:94,0  sich  ver- 
halten wie:  100:102,8.  Es  wäre  beim  Mueller  also  ein  entschiedenes 
Prävaliren  der  Gesammt-Oberfläche  nachgewiesen,  wenn  die  Prämissen, 
die  freien  Oberflächen  von  Fuchs  und  Mueller,  nicht  zu  einander  in 
falschem  Yerhältniss  ständen. 

Deshalb  ist  versucht  auf  Umwegen  zum  Ziel  zu  kommen.  Der 
hintere  Theil  der  Tabelle  stellt  bei  den,  sich  zumeist  auf  höher  bean- 
lagte  Gehirne  beziehenden  Zahlen  Herrn.  Wagner's  den  Krebs, 
bei  unseren,  zumeist  degenerirte,  eventuel  unentwickelte  Gehirne  be- 
rücksichtigenden Werthen  den  Mueller  als  Norm  hin,  so  dass  die 
Tabelle  Wagner 's  also  aufsteigend,  die  unsere  absteigend  arrangirt 
ist.  Krebs  und  Mueller  sind  =  100  gesetzt  und  danach  die  übrigen 
Werthe  procentig  berechnet.  Es  sind  das  die  normal  gedruckten 
Zahlen,  so  dass  also  z.  B.  die  Furchenlänge  des  Gauss  sich  zu  d^r 
des  Krebs  verhält  wie  130,8:100,  während  die  des  Gise  nur 
63,8^0  vom  Mueller'schen  Werthe  beträgt. 

Die  so  gewonnenen  Procent-Zahlen  kann  ich  nun  aber  weiter  ver- 
werthen,  indem  ich  die  Zahlen  der  ersten  Columne  wieder  =  100  setze 
und  jetzt  horizontal  die  übrigen  Colnmnen  mit  der  ersten  in's  Yer- 
hältniss bringe.  Das  ist  in  den  cursiv  gedruckten  Zahlen  geschehen. 
Dadurch  habe  ich  überall  die  Fnrchenentwickelung,  die  versenkte 
Oberfläche  wie  die  Gesammt-Oberfläche,  die  sich  anders  direct  unter 
einander  nicht  vergleichen  lassen,  mit  der  freien  Oberfläche  verglichen, 
so  dass  ich  die  Oberflächenentwickelnng  der  einzelnen  Gehirne  un- 
mittelbar ablesen  kann.  Es  kommen  dabei,  wie  man  sieht,  bei  einigen 
unserer  Gehirne  recht  jämmerliche  Verhältnisse  heraus;  so  beim  Bonk 
96,7,  oder  gar  bei  der  Rocke  1  96,4. 

Man  vergesse  nur  nicht,  dass  die  Cursiv-Zahlen  nicht  die  absoluten 
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Werthe  selbst  mit  einander  vergleichen,  also  etwa:  beim  Book  Ter- 
halte  sich  die  freie  Oberfläche  znr  Gesammt-Oberflitche  wie  100: 96,7. 
Die  Zahlen  vergleichen  vielmehr  nnr  relative,  anf  den  Mu eller  efeni. 
auf  den  Krebs  bezogene  Werthe.  Da  indessen  auch  die  absoloten, 
znmal  die  das  Yerhältniss  zwischen  freier  nnd  Gesammt-Oberfl&che 
ausdrückenden  Zahlen  ihren  Werth  haben,  so  seien  sie,  zagleich  ver- 
glichen mit  den  Wagnerischen,  hier  noch  erwähnt.  Nnr  erinnereich 
nochmals  daran,  dass  die  letzteren,  In  Folge  der  zn  gross  ansgef&llenen 
Masse  der  freien  Oberfläche,  da  diese  znm  Nenner  wird,  zn  klein  aasfalten 
müssen.  Es  verhält  sich  also  die  freie  zur  Gesammt-Oberfläche  wie  100: 


o 

1 

1 

i 

1 

U 

1 

1 

•§1 

CO  g 

i 

S 

5 

802^ 

ao6^ 

2%^ 

299,1 

819,7 

321,5 

299,1 

818,8 

297.1 

808,4 

Also  durchschnittlich,  selbst  wenn  wir  die  zn  kleinen  Zahlen 
Wagner's  in  Betracht  ziehen,  beträgt  die  Gesammt-Oberfläche  etwas 
mehr  als  das  Dreifache  der  freien  Oberfläche.  Die  einzelnen  Posi- 
tionen sind  bei  Beschreibung  der  verschiedenen  Gehirne  selbst  be- 
sprochen worden. 

VIII. 

Die  achte  Tabelle  beschäftigt  sich  noch  einmal  mit  den  Zahlen 
Herm.  Wagner 's.  Sie  enthält  die  Yerhältnisszahlen  der  einzelnen 
Lappen  zu  einander,  links  die  der  freien  Oberfläche,  rechts  die  der 
Gesammt-Oberfläche.  Ganz  genau  stimmen  die  Zahlen  Wagner's 
nicht  mit  den  uusrlgen  überein.  Augenscheinlich  hat  er  die  Grenze 
des  Scheitellappens  gegen  Schläfen-  nnd  Hinterhauptlappen  zu  eng 
gesteckt,  so  dass  ersterer  benachtheiligt  wird  znm  Yortheil  der  beiden 
anderen  Lappen.  Ausserdem  hat  Wagner  die  Oberfläche  des  Stamm- 
lappens zu  gering  angeschlagen.  Da  er  seine  Gehirne  nicht  in  Hantel 
und  Stamm  getrennt  hat,  ist  ihm  wohl  eine  Furche  entgangen,  die 
tiefer  als  die  übrigen  Einsenkungen,  ungefähr  dem  ram.  long.  Foss. 
Sylvii  folgend,  den  Stammlappen  5-10>°°^  tief  einkerbt.  Die  Mittel 
der  Zahlen  der  freien  Oberfläche  sind: 


Wagner 43,6  16,9 

unsere 43,3        !         19,8 

Diff'erenz —0,3        1      +2,9 


0 

17,8 

16,8 

-1,0 


21,7 

20,1 

-1,6 
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Die  der  Gesammt-Oberfläche: 


F 

P 

0 

1 

T 

C 

Wagner   . 

40,7 

40,1 

-0,6 

20,7 

22^7 

+  2,0 

17,0 

16,4 

-0,6 

20,5 

18,9 

-1,6 

1.1 

Unsere  • 

1,9 

Differenz 

+  0,8 

Also  an  beiden  Stellen  finden  wir  für  unsere  Zahlen,  neben  einem 
anbedentenden  Minus  des  Stirnlappens,  ein  erheblicheres  Pins  des 
Scheitellappens,  das,  sowie  das  Pias  des  Stammlappens  auf  der  Ge- 
sammt- Oberfläche,  durch  entsprechende  Minora  der  Hinterhaupt-  und 
Schläfenlappen  ausgeglichen  werden  muss. 

Am  Schlüsse  der  Tabelle  ist  ausser  dem  Gesammtmittel  aller 
Zahlen  noch  eins  ohne  die  des  Gise  berechnet,  da  die  auffallende  Ab* 
normität  von  dessen  umfangreichen  Stirnlappen  ihn  zum  Zwecke  der 
Berechnung  von  Mittelzahlen  ungeschickt  macht. 

IX. 

Die  neunte  Tabelle  greift  auf  die  Zahlen  Rudolph  Wagner's 
zurück. 

Um  diese  mit  den  unsrigen  vergleichen  zu  können,  mnssten  wir 
sie  zuerst  mit  16  multipliciren,  da  Rudolph  Wagner  seine  Ober- 
flächen nicht  in  G  ™™*  sondern  in  der  Anzahl  der  zum  Messen  ge- 
brauchten Quadrate  von  4™°>-  Seitenlange  ausgedrückt  hatte.  Jetzt, 
mit  16  mnltiplicirt,  geben  sie  ebenfalls  D  ^^-  an.  Da  sich  die  Wagner'- 
schen  Zahlen  nur  auf  die  freie  Oberfläche  der  Convexität  beziehen, 
mussten  auch  unsere,  ihnen  entsprechend  aus  der  Tabellentafel  I  ent- 
nommen werden.  Das  Mittel  aus  sämmtlichen  Procentzahlen  begreift 
im  Stirnlappen  alle  Zahlen,  in  den  anderen  Lappen  dieselben  ohne 
den  Microcephalus ,  da  bei  diesem  ja  nur  Stirnlappen  und  Rest  ge- 
trennt worden  sind. 

Die  Folge  davon  für  unser  Mittel  ist,  dass  die  Quersumme*  des- 
selben nicht  100  ausmacht.  Das  Mittel  aus  den  Zahlen  mit  Ausnahme 
beider  Mikrocephalen  beträgt: 


F 

P 

0                  T 

40,5 

26,8 

15,6                17,6 

Die  zehnte  Tabelle  stellt  Herm.  Wagner's  und  unsere  Zahlen 
mit  den  von  Carl  Vogt  gegebenen  zusammen.    Vogt 's  Zahlen  be- 
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zogen  sich  anf  Messungen  an  Schädelansgüssen.  Da  am  Scbädelaas- 
gnss  natürlich  von  Medianfiächen  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  massten 
von  unserer  freien  Oberfläche  die  Medianflächen  abgezogen  werden. 
Da  an  Schädelansgüssen  ferner  der  Kleinhirnabguss  die  Unterfläche 
der  Hinterhanptlappen  verdeckt^  so  mnsste  auch  diese  Grösse  in 
unseren  Zahlen  fehlen.  Daher  die  Ueberschrift  der  Tabelle:  freie 
Oberfläche,  minus  Medianfläche  und  minus  Unterfläche  des  Hinterhaupts. 
Aus  diesen  Zahlen  sind  die  Procent-Zahlen  der  zweiten  Tabelle  be- 
rechnet. Da  die  Vogt 'sehen  Zahlen  mit  den  unsrigen  durchaus  nleht 
stimmen  wollten,  sind  zur  Sicherheit  aus  jeder  zusammengehörigen 
Zahlengruppe,  sowohl  aus  Wagner's  als  auch  aus  unseren  Zahlen, 
besondere  Mittel  gezogen.  Bei  unseren  ist  wieder  der  Gise  als  zn 
abnorm  für  Mittelberechnung  fortgeblieben.  Vergleichen  wir  nun  zuTor 
diese  beiden  Mittel,  so  stimmen  Stirn-  und  Schläfenlappen  ziemliefa 
überein,  während  Scheitel-  und  Hinterlappen  nicht  unbedeutend  diffe- 
riren.  Unsere  Scheitellappen  sind  um  4,4  grösser,  unsere  Hinterlappen 
um  2,3  kleiner.  Wenn  wir  bedenken,  dass  schon  in  der  Gesammt- 
Oberfläche  dieselben  Differenzen,  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden 
waren,  und  ferner,  wie  die  Grenze  zwischen  Scheitel-  und  Hinterhaupt 
auf  der  medialen  Fläche  zweifellos  feststeht,  da  über  die  Lage  der 
Perpendiculärfurche  in  keinem  Gehirn  Zweifel  vorhanden  sein  können, 
so  werden  wir  uns  nicht  wundern  dürfeA  darüber,  dass  die  Differenz 
jetzt,  wo  die  Zahlen  der  Medianfläche,  die  bei  Wagner  und  uns  doch 
übereinstimmen  müssen,  fehlen,  —  lediglich  gewachsen  ist 

Dagegen  stimmen  mit  unseren  die  v.  Mierjeievski's  wieder  im 
Scheitellappen,  während  derselbe  den  Schläfenlappen  seines  Micro- 
cephalus,  wie  es  mir  nach  seinen  Zeichnungen  erseheint,  unrecht- 
mässiger Weise  zu  gross  genommen  hat.  Die  Grenzmarke  zwischeD 
0  und  T  würde  nach  meiner  Ueberzeugung  links  da  zu  liegen 
kommen,  wo  auf  Figur  3  Tafel  IX.  der  Zeitschrift  für  Ethnologie  die 
punktirte  Linie  von  tA  die  Hemisphäre  erreicht,  oder  genauer  noch 
etwa  IV«""-  höher  in  der  leichten  Qnerfurche;  wenn  sie  da  ge- 
zogen wäre,  würde  das  Verhältniss  zwischen  T  und  O  nach  meiner 
Ansicht  ein  mehr  der  Norm  entsprechendes  gewesen  sein,  wenn  ich 
auch  nicht  bezweifle,  dass  trotzdem  noch  der  Hiuterhauptlappen,  wie 
es  bei  Mikrocephalen  zu  sein  pflegt,  unter  dem  normalen  Mittel  ge- 
blieben wäre. 

Ganz  unvereinbar  mit  den  bisher  besprochenen  Zahlen  sind  die 
von  Vogt  gemessenen.  Stellen  wir  seinen  Weissen  mit  dem  Heim. 
Wagner 'sehen  Mittel  zusammen: 
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F 


0 


HemL  Wagner 

Vogt 

Differenz   .  .  .  , 


40,9 

83,8 

-7,1 


16,9 

31,8 

+  14,9 


13,5 

9,2 

-4,3 


28,7 

25,2 

-3,5 


Das  Minus  im  Stirnlappen  von  7,1  und  das  Plus  im  Scheitellappen 
von  14,9,  letzteres  nur  um  2,0  kleiner  als  die  ganze  Procent-Zahl 
Wagner's,  sind  doch  zn  bedeutend,  am  mit  einander  verglichen 
werden  zu  können. 

Und  selbst  mit  unseren  Zahlen  verglichen: 


Unser  Mittel 

Vogt 

Differenz  ,  . 


39,1 

38,8 

-5,3 


21,3 

31,8 

+  10,5 


11,2 

9,2 

-2,0 


28,4 


-3,2 


bleiben  die  Differenzen  zur  directen  Vergleichung  noch  zu  gross. 

Wenn  wir  diese  Abweichungen  nun  auch  zum  Theil  dadurch  er- 
klären können,  dass  es  unzweifelhaft  schwierig  sein  muss,  an  Schädel- 
ansgüssen  die  Qrenzen  der  ineinanderfliessenden  Scheitel-,  Schläfen- 
and  Hinterhauptslappen  genau  zu  ziehen,  da  ja  selbst  die  Perpendiculär- 
furche  am  Schädelausguss  nicht  markirt  sein  dürfte,  so  erklärt  das 
nicht  die  Kleinheit  des  Stirnlappens,  da  ein  constantes  Oefäss,  das 
sich  zumeist  tief  in  den  Schädel  eingräbt,  der  Gentralfurche  in  ihrem 
Verlaufe  fast  g^nz  genau  folgt,  so  dass  dieselbe  an  Schädelausgflssen 
unmittelbar  abgelesen  werden  kann.  Aber  daran  liegt  es  auch  nicht, 
Vogt  hat  überall  ganz  richtig  vordere  und  hintere  Centralwindung 
durch  jenen  Gefässausguss  getrennt.  Die  Ursache  des  zu  kleinen 
Stimlappens  liegt  vielmehr  darin,  dass  Vogt  die  Qrenze  des  Stirn- 
lappens nicht  in  die  Gentralfurche,  sondern  in  die  untere  Präcentral- 
farche verlegt  hat,  die  er  fälschlich  für  den  vorderen  kürzeren  Ast 
der  Foss.  Sylvii  hält,  wie  die  Worte  auf  pag.  211  andeaten:  ^der 
darch  den  vorderen  Ast  (sc.  der  Foss.  Sylvii)  abgetrennte  Stirnlappen 
ist  sehr  klein.^  Vogt  hat  sich  also  in  seiner  Lappeneintheilung  dem 
Vorschlag  Bischof f's  angeschlossen.  Da  Vogt  seine  diversen  Ge- 
hirne nur  unter  einander  vergleicht,  so  tritt  aus  dieser  Bintheilung  für  ihn 
selbst  nichts  Störendes  hervor.  Da  aber  die  Messungen  an  Gehirnen  etc. 
bisher  nur  nach  Wagner 's  und  der  Eintheilung  anderer  Autoren, 
welche  die  Stirnscheitellappengrenze  in  die  Fiss.  centralis  verlegt, 
stattgefunden  haben,  so  geht  der  Vortheil  verloren,  Vogt 's  Zahlen 
mit  jenen  vergleichen  zu  können. 

AroMT  /.  PsyehiAtrifl.    V.    3.  Heft  ^^ 
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XL 

Die  elfte  Tafel  zeigt  uns  graphisch  die  Differenzen  der  einzelnen 
Hemisphftren  unter  einander,  was  die  freie  sowohl  als  was  die  Oesammt- 
Oberfläche  betrifft.  Die  freie  Oberfläche  ist  durchbrochen,  die  Oe- 
sammt- Oberfläche  ausgezogen  gezeichnet.  Bemerkenswerth  ist,  dags 
die  Differenzen  der  Schumacher  sich,  wie  bei  der  Bockel,  nicht  aaf 
dieselbe  Hälfte  beziehen;  in  der  freien  Oberfläche  ist  um  das  durch- 
brochen gezeichnete  Stück  die  eine,  in  der  Gesammt-Oberfläclie  um  das 
ausgezogene  Stück  die  andere  Hemisphäre  grösser.  Die  gezeich- 
neten Quadrate  entsprechen  möglichst  genau  der  Flächendifferenz. 
Man  sieht,  wie  mit  Ausnahme  der  Nasuer,  wo  die  Differenz  aaf 
Präparationsfehler  zurückzuführen  ist,  das  Wachsen  der  Differenz 
durchaus  nicht  mit  der  wachsenden  Complicirtheit  Hand  ia  Hand  gebt 
Allerdings  sind  die  Differenzquadrate  der  Ro ekel  die  kleinsten,  denn 
das  noch  kleinere  der  freien  Oberfläche  des  Gise  wird  durch  das 
beträchtlich  grössere  der  Gesammt-Oberfläche  wieder  um  seinen  Vor- 
theil  gebracht  Nach  dem  Bockel  kommt  dann  gleich  das  compliei^ 
teste  Gehirn:  des  Mueller.  Wir  wollen,  um  es  noch  anschaulicher 
zu  machen,  die  Reihenfolge  der  Gehirne  vom  geringsten  zum  grössten 
Differenzquadrat  aufsteigend  hier  folgen  lassen: 
Freie  Oberfläche:        Gesammt-Oberfläche:        Mittel  aus  beiden: 

Gise.  Rockel.  RockeL 

Bockel.  Mueller.  Schumacher. 

Bonk.  Schumacher.  Mueller. 

Mueller.  Gise.  Gise. 

Schumacher.  Bonk.  Bonk. 

Nasner.  Nasner.  Nasner. 

Wir  mögen  nun  eine  Reihe  nehmen,  welche  wir  wollen,  niigends 
zeigt  sich  irgend  eine  verständliche  Regel;  den  Yortheil,  den  an  der 
freien  Oberfläche  die  drei  relativ  fnrcheuarme  Gehirne  Gise,  Rockel, 
Bonk  haben,  verlieren  sie  bis  auf  die  Rockel  —  das  affenähnlichste 
Gehirn  —  schon  an  nächster  Stelle,  der  Gesammt-Oberfläche.  Der 
Bonk  wird  nächst  der  Nasner,  die  nicht  mitgerechnet  werden  kann, 
der  letzte,  Gise  steht  ihm  zunächst.  So  bleibt's  auch  im  Mittel,  die 
Rockel  bleibt  an  der  Spitze.  Mueller  kommt  aus  vierter  Stelle  in  der 
freien  Oberfläche  auf  die  zweite  in  der  Gesammt-Oberfläche,  um  im  Mittel 
durch  die  Schumacher  wieder  auf  die  dritte  herabgedrückt  zu 
werden.  Die  Schumacher  steigt  von  der  fünften  durch  die  dritte 
in  die  zweite  Stelle  hinauf.  Wenn  wir  also  ans  dieser  Tabelle  irgend 
Schlüsse  ziehen  wollen,  so  finden  wir  allein  den,  dass  das  Gehirn, 
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welches  durch  sein  Verhalten  im  Hinterhaupt  sich  so  ^enahnlich  präsen- 
tfrt,  sich  noch  dadnrch  auszeichnet,  dass  seine  beiden  Hälften  nach  allen 
Beziehungen  hin  möglichst  wenig  differiren,  dass  aber  im  übrigen  die 
Differenzen  fallen  nnd  steigen,  ohne  auf  die  mehr  oder  weniger  grosse 
Complicirtheit  der  Gehirne  Rücksicht  zu  nehmen. 

xn. 

Die  zwölfte  Tafel  erklärt  sich  selbst|,  sie  soll  lediglich  die  gefun- 
denen Oberfiächenzahlen  veranschaulichen. 

xin. 

Die  dreizehnte  Tafel  wird  weiter  unten  ausführlich  behandelt  werden. 


Schlnssbetrachtung. 

Yor  Allem  und  zuerst  scheint  mir  aus  unseren  Zahlen,  den  ge- 
messenen wie  den  berechneten,  die  Richtigkeit  der  Schlussworte 
Herrn.  Wagner's  hervorzuleuchten.  Herm.  Wagner  schloss  seine 
Abhandlung:  .Maassbestimmungen  der  Oberfläche  des  grossen  Ge- 
hirns*' :  —  »Das  Resultat  dieser  letzten  Betrachtung  ist  demnach,  dass 
die  Oberfiächenmessung  eines  Gehirns  die  Bestimmung  der  mittleren 
Dicke  des  peripherischen  Grau's  noch  nicht  überflüssig  macht.^ 

Ohne  diese  von  uns  ausgeführte  Bestimmung  wären  wesentliche, 
nicht  abzuweisende  Fragen  betreffs  unserer  sechs  Gehirne  ohne  Antwort 
geblieben.  Wie  erstaunlich  ist  die  äussere  Entwickelung  des  Na sner^ 
sehen  Gehirns.  Es  überbietet  stellenweise  selbst  noch  das  des  Mueller, 
nnd  doch  gehörte  dieses  einem  in  der  Blüthe  seiner  Jahre  erkrankten, 
intellectuell  auf  hoher  Stufe  stehenden,  Manne,  und  jenes  einer  fast 
verthierten  Idiotin  an.  Dass  die  Ursache  dieses  tiefen  Blödsinns  der 
Nasner  in  der  Rindenatrophie  gelegen  sei,  konnte  vor  eingehender 
Messung  der  Rindendicke  wohl  vermuthet,  aber  nicht  bewiesen  werden. 
Wie  wichtig  ferner  ist  der  aus  den  Erfahrungen  am  RockeTschen 
Oehime  resultirende  Satz,  dass  sich  ein  durch  zu  grosse  Enge  des 
Schädelraumes  hervorgerufener  Rindenmangel  durch  desto  grössere 
Dickenentwickelung  des  Rindengrau  ausgleichen  kann.  Wenn  dieser 
letzte  Satz  durch  weitere  Untersuchungen  über  jeden  Zweifel  wird  er« 
hoben  sein,  so  könnten  leicht  durch  ihn,  wie  es  mir  scheinen  will,  so- 
wohl die  Messungen  des  Schädelinneren,  als  auch  die  systematischen 
Wägungen  der  Gehirne  Manches  an  absolutem  Werth  verlieren. 

47* 
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Sollen  wir  nach  den  Krankengeschichten,  oder  besser  noch  nach 
den  in  denselben  enthaltenen  anamnestischen  Angaben  unsere  Kranken 
nach  ihren  psychischen  Fähigkeiten  mbriciren,  so  steht  wohl  unter 
Allen  unzweifelhaft  obenan  der  Muelier,  der  ein  geschäftlich  thätiges 
Leben  geführt  hat  bis  zn  seiner,  weder  durch  Heredität  noch  doreb 
indiYiduelle  Prädisposition  sich  vorher  verkündenden,  plötzlichen  E^ 
krankung.  Dann  dürfte  wohl  der  Bonk  zunächst  stehen,  obwohl  vir 
wenig  anamnestischen  Anhalt  haben,  um  seine  geistigen  Fähigkeiten 
mit  denen  der  Bockel  vergleichen  zu  können. 
Also  die  Reihe  wurde  so  verlaufen:  Mueller, 

Bonk, 

Rockel, 
und  weiter:   Oise, 

Schumacher, 

Nasner. 
Denn  Gise  glich  doch  noch  einem  2  bis  3jährigen  Kinde,  während 
beide  anderen  weit  tieferstehende  Idioten  waren,  deren  einer,  derNasner, 
selbst  die  Sprache  fehlte. 

Diese  Reihe  scheint  an  dem  Mangel  zu  leiden,  dass,  während  für 
die  drei  ersten  die  Zeit  vor  der  Erkrankung  als  Norm  genommen  nt, 
bei  den  drei  anderen  das  .Verhalten  in  der  Anstalt  massgebend  ge- 
wesen zu  sein  scheint.  Ich  glaube  für  Oise  und  Nasner  ttiEl  dies 
nicht  zu,  da  letztere,  die  niemals  ein  einziges  Wort  gesprochen  hat, 
wohl  vor  Erlernung  der  Sprache  überhaupt  verblödet  ist,  also  factisch 
auf  tieferer  Stufe  von  Anfang  an  stehen  blieb  als  Gise.  Nur  bei  der 
Schumacher,  die  nebenbei  an  Epilepsie  litt,  könnte  die  psychische 
Demenz  theilweise  die  Ursache  dieser  Störung  gewesen  sein.  Indessen 
lehrt  uns  die  Krankengeschichte,  dass  sie  schon  zur  Zeit  ihrer  Ueber- 
führnng  in  die  Anstalt,  wo  die  Krämpfe  noch  nicht  eingewirkt  hatten, 
also  in  ihrem  elften  Lebensjahre,  psychisch  so  tief  gestanden  hat,  dass 
sie  ohne  Anstand  unter  den  Gise  gesetzt  werden  darf. 

Nennen  wir  also  dies  die  „Reihe  nach  der  psychischen  Dignitär 
oder  kürzer  die  ^»psychische  Reihe^,  so  werden  wir  sie  mit  der  Reiben- 
folge vergleichen  können,  welche  die  einzelnen  Gehirne  in  unseren  ver* 
schiedenen  Zahlen-Tabellen  einnehmen.  Dies  ist  auf  Tafel  XIII,  der 
Reihentafel,  geschehen.  Da  sehen  wir  denn  schon  bei  fluchtigem 
Ueberblick,  dass  keine  einzige  Columne  auch  nur  annähernd  sich  der 
psychischen  Reihe  parallel  stellt  Mit  Ausnahme  der  13.,  16.  und  16. 
Reihe  sind  in  allen  übrigen  Idioten  und  Nichtidioten  durcheinander- 
geworfen, das  Ganze  hat  den  Anschein  eines  Permutationsversuchs  mit 
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sechs  ^Elementen ;  aber  von  einem  Yergleicbe  der  einzelnen  Reihen  mit 
einander  kann  kaum  die  Rede  sein.    Sehen  wir  uns  also  die  Reihen 
einzeln  an.    Die  zweite  enthält  die  Werthe,  welche  am  leichtesten  zu 
emiren  sind,  nnd  die  denn  auch  wohl  am  häufigsten   gewonnen  und 
yernutzt  werden.    Denn   das  Volumen   und  Oewicht  des   gehärteten 
Mantels  wird  wohl  dem  Gewichte  des  frischen  Gehirns,  der  frischen 
Hemisphären   ziemlich  parallel    gehen.    Mindestens   sprechen   unsere 
Zahlen  nicht  dagegen.  Diese  Reihe  zeigt  nun  die  wunderbare  Reihen- 
folge:   2.  6.  1.  5.  3.  4.    Sie  hat  mit  der  der  freien  Oberfläche,   der 
Farchenlänge,  wie  der  yersenkten  und  Oesammt-Oberfläche,  die  End- 
zahlen 5.  3.  4.   gemein,   während   die   Anfangszahlen   in   der   dritten 
Reihe  2.  1«  6.,  in  der  vierten  6.  1.  2.,  und  in  der  sechsten  1.  6.  2.  ge- 
stellt sind.    In  der  sechsten  steht  wenigstens  der  Mneller  richtig, 
in  den  anderen  kein  einziger.   Während  die  zweite  Reihe  zeigt,  wie 
wenig,  in  unseren  sechs  Gehirnen  zum  mindesten»  das  absolute  Gewicht 
mit  der  psychischen  Dignität  congrnirt,  zeigt  die  vierte  und  sechste, 
wie  wenig  auch  mit  den  Zahlen  Wagner 's  auszurichten  ist  und  wie 
richtig  das  Bedenken  Herm.  Wagner's  am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
gewesen.    Nehmen  wir  die  beiden  Reihen  10  nnd  11  hier  gleich  vor- 
weg,  die  lediglich  den  Zweck  haben,   den  Irrthum  Rud.  Wagner 's 
betreffs  des  psychischen  Werthes  eines  grossen  Stirnlappens  zu  demon- 
striren,  so  zeigen  auch  diese  Zahlen,  selbst  abgesehen  vom  Gise,  bei 
dem    das   grosse    Plus   des   Stirnlappens    entschieden    auf   abnorme 
Verhältnisse   zurückzuführen   ist,   ein   absonderliches    Verhalten.     In 
beiden  Reiben  stimmen  lediglich  die  beiden  ersten  wie  der  vorletzte 
Platz  überein,   die  drei  anderen  variiren.    Mueller,  der  in  der  10. 
noch  den  dritten  Platz  einnimmt,  rückt  in  der  11.  auf  den  vierten. 
Nasner   kommt   von   der   vierten  in  die  letzte  Stelle,  während  die 
Schumacher  vom  letzten  Platz  auf  die  dritte  Stelle  aufrückt.    Also 
wir  sehen  sämmtliche  sechs  Gehirne  wieder  durcheinander  gewürfelt 
und  kein  einziges  in  beiden  Reihen  den  ihm  gebührenden  Platz  ein- 
nehmen.   Nicht  besser   steht   es   um   die  fünfte  Reihe,   die  mittlere 
Furchentiefe :  2. 1.  4.  6.  3.  5.  Aus  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Zahlen 
nnd  denen  der  Furchenlänge  (4.)  6.  1.  2.  5.  3.  4.  componiren  sich  die 
Gmndzahlen   der  sechsten  Reihe,   die  der  versenkten  Oberfläche,   in- 
dessen würde  man  diese  Reihe:  1.  6.  2.  5.  3.  4.  kaum  aus  den  beiden 
anderen  construiren  können.   In  allen  dreien  steht,  mit  Ausnahme  des 
Mueller  in  der  letzten,  kein  einziger  am  Platze.   Die  siebente,  achte 
und  neunte  Reihe,  das  Verhältniss  von  freier  Oberfläche,  Hemisphären- 
gewicht und  Mantelvolumen   zur  Gesammt-Oberfläche   fordert   einige 
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Bemerkungen  heraus.  In  diesen  Reihen  der  diversen  QnotienteD, 
deren  Zähler  überall  die  Oesammt-Oberfläche  bildet,  spiegelt  sich  das 
Gesammtresnltat  der  Oberflächenmessnngen  wieder.  Schon  die  siebeote 
Reihe  hat  einiges  Characteristische,  so  z.  B.  den  tiefen  Stand  des 
Bonk,  herrührend  von  der  mit  seiner  Hirngrösse  so  wenig  schritt- 
haltenden  Fnrchenentwickelnng ;  aber  ein  Blick  auf  die  Reihe  lehrt 
auch,  wie  sehr  dieselbe  die  übrigen  Gehirne  durcheinander  wirft:  6.  1. 
5.  4.  2.  3.  Nur  der  Oise  steht  richtig,  sonst  zwei  Idioten  in  der 
oberen  und  zwei  Nichtidioten  in  der  unteren  Hälfte.  Um  etwas  bessert 
sich  die  Reihe,  wenn  wir  die  Gesammt-Oberfläche,  um  uns  mit  Herrn. 
Wagner  in  üebereinstimmung  zu  setzen:  »ausnahmsweise*  mit  dem 
Gewicht  der  gehärteten  Hemisphären  messen:  Also  auf  1  Grm.  (Ge- 
wicht erhalten  wir  D  ™™*  Fläche: 


s 

1 

fa 

1 

i 
1 

1 

1 

-1 
^1 

•s 

229,4 

247,0 

243,4 

286,2 

259,2 

247,9 

221,2 

231,7 

236,9 

224,9 

Ziehen  wir  fQr  nnsere  sechs  nun  aber  das  Volumen  in  Betracht,  so 
werden  die  Zahlen  noch  um  etwas  besser,  da  es  sich  alsdann  nur  um 
den  Mantel  handelt,  während  das  Gewicht  analog  Herm.  Wagner 
von  den  ganzen  Hemisphären  genommen  ist.  Es  kommt  auf  1  Gbctm. 
Volumen  D  "■"•  Fläche : 


MueUer. 

Nasner. 

Bonk. 

Schumacher. 

Rockel 

Gise. 

266,0 

.  259,7 

227,6 

237,3 

241,3 

288,7 

Das  Gewicht  zu  Grunde  gelegt  gruppiren  sich  die  unseren:  1.  6. 
3.  5.  4.  2.,  während  bei  Verwerthung  des  Volumens  Gise  und  Sehe- 
rn ach  er  die  Plätze  wechseln:  1.  6.  3.  4.  5.  2.  Also  auch  hier  noch 
immer,  abgesehen  von  der  richtigen  Stellung  der  Mueller,  Rockel, 
Gise  xind  Schumacher  (1.  —  3.  4.  5.  — ),  die  Umstellung  der  da- 
zwischen fehlenden  Bonk  und  Nasner,  noch  immer  ein  Idiot  oben 
und  ein  Nichtidiot  unten.  Wenn  wir  nun  aber  überlegen,  dass  wir  in 
dieser  Reihe  den  Tiefstand  des  Bonk  völlig  motivirt  finden  werden 
durch  das  Missverhältniss  seiner  mangelhaften  Oberflächenentwickelong 
zam  mächtigen  Volumen,  so  möchte  uns  diese  Zusammenstellung,  ao 
der  uns  dann  lediglich  der  räthselhafte  Hochstand  der  Nasner  frap- 
pireu  würde,  noch  am  meisten  imponiren. 
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Mindestens  ist  der  Fortschritt  gegenüber  der  Gewichtsreihe  nicht 
za  verkennen,  und  doch  hat  selbst  diese,  unseire  Gewichtsreihe  noch 
eine  mehr  zusagende  Gestalt  als  diejenige  Herrn.  Wagner  %  bei  dem 
der  berühmte  Mathematiker  Gauss  Ultimus  wird.  Höchst  wahrschein- 
lich hätte  auch  dieser  Forscher  bessere  Resultate  erhalten,  wenn  er 
statt  des  Hemisphärengewichtes  ebenfalls  das  ManteWolumen  hätte  zu 
Graode  legen  können. .  Ob  aber  dadurch  auch  der  andere  Einwand 
H.  Wagner's,  betreffs  der  Verhältnisse  bei  Thiergehirnen,  widerlegt 
worden  wäre,  ist  doch  wohl  zweifelhaft.  Nachdem  derselbe  Autor 
nämlich  derartig  das  Verhältniss  des  Gewichts  seiner  vier  Gehirne  zu 
den  Gesammt-Oberfiächen  festgestellt,  trat  er  mit  derselben  Frage  an 
zwei  Thiergehirue,  an  das  des  Orang  und  das  des  Kaninchen  heran, 
and  da  fand  er  nun  das  Verhältniss  Yon  Himgewicht  und  Gesammt- 
Oberfläche  beim  Orang  wie  1:334,  beim  Kaninchen  wie  1:444,2, 
während  das  höchst  gestellte  Gehirn  Herm.  Wagner's,  der  Fuchs, 
nur  1:247,  und  unser  bestes,  der  Mueller,  auch  nur  1:259,2  dar- 
bietet. Da  lag  es  denn  wohl  auf  der  Hand  zu  vermuthen,  dass  hier 
noch  ein  anderer  Factor  yorhanden  sein  müsste,  um  dieses  Missver- 
hältniss  auszugleichen.  Diesen  Factor  zeigt  unsere  12.  Beihe:  die 
Bindendicke.  In  dieser  Reihe  sehen  wir  endlich  die  Idioten  von  den 
Nichtidioten  geschieden,  die  letzteren  3.  1.  2.  zu  höchst,  die  ersteren 
5.  4.  6.  untenstehend.  Zwar  steht  die  Bockel  den  beiden  anderen 
voran,  wir  haben  ja  aber  schon  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wie  diese  Dickenentwickelung  der  Rinde  nothwendig  war,  um  dem 
änsserlich  beschränkten  Gehirn  genügende  Rindenmasse  zu  verschaffen. 
Dass  die  Dickenvermehrung  nicht  genügt  hat,  um  das  an  der  Ober- 
flächenentwickelung  Versäumte  absolut  nachzuholen,  zeigt  die  13.  Reihe, 
in  der  die  Ro ekel  wieder  auf  den  vorletzten  Platz  herabsinkt,  während 
die  Nasner  mit  ihrer  atrophischen  Rinde  ihrer  ausgiebigen  Ober- 
flächenentwickelung  wegen  die  Dritte  wird.  Aber  dass  sie  relativ  aus- 
gereicht hat,  zeigt  unsere  14.  Reihe,  das  Verhältniss  des  Rinden- 
volumen zum  Mantelvolumen  1.  3.  6.  6.  2.  4.  Diese  Reihe  schliesst 
gleichzeitig  das  Hauptresultat  der  bisherigen  Untersuchung  in  sich. 
Und  wir  sehen,  wie  diese  Reihe  den  Anforderungen,  mit  der  psychi- 
schen zu  congruiren,  möglichst  entspricht.  Nur  zwei  Gehirne  sind 
nicht  an  Ihrer  Stelle,  und  dass  sie  es  nicht  sind,  davon  ist  die  Ur- 
sache in  ihrer  eigenthümlichen  Anlage  zu  finden.  Wir  haben  schon 
in  der  Einleitung  und  wiederholt  im  Laufe  unserer  Arbeit  auf  das 
abnorme  Verhalten  des  Bon  kuschen  Gehirns  hingewiesen.  Wir  haben 
in  diesem  Verhalten,  in  dem  auffallenden  Missverhältnisse  der  Rinden- 
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zar  Marksobstanz,  die  Anlage  za  der  psychischen  Erkranknag  za 
suchen  gewagt.  Wir  haben  ans  darum  am  Schlüsse  der  Arbeit  nicht 
zu  verwandern,  wenn  wir  den  Bonk  nicht  an  seinem  Platze,  sondern 
an  vorletzter  Stelle  finden.  Die  absolute  Masse  seiner  Rindensnbstanz 
gewährte  ihm  den  Ansprach  anf  seinen  Platz  an  zweiter  Stelle,  and 
da  steht  er  auch  in  der  13.  Reihe,  die  Masse  beflüiigte  ihn  soweit, 
dass  er  bis  zur  bestimmten  Zeit  den  an  ihn  herantretenden  psychischen 
Anforderungen  genügen  konnte,  aber  der  relative  Mangel  der  Rinden- 
Substanz,  gegenüber  der  Markmasse,  hinderte  ihn  daran,  diesen  An- 
forderungen auch  bis  in's  Mannesalter  hinein  und  weiter  bis  an's 
Lebensende  zu  genügen,  dieser  relative  Mangel,  der  ihn  in  der 
Schlussreihe  an  den  vorletzten  Platz  unmittelbar  vor  den  Microcephalen 
gestellt  hat. 

Anders  der  Oise.  Er  ist  der  Microcephale,  der  in  der  Entwicke- 
Inng  schon  zurück  geblieben  ist  und  der  anatomisch  denn  auch  überall 
der  letzte  ist,  wo  nicht,  wie  in  der  12.  Reihe,  pathologische  Verhält- 
nisse ein  anderes  Oehirn  noch  tiefer  hinabdrncken.  Sein  höherer 
Stand  in  der  psychischen  Reihe  beweist  uns  lediglich,  dass  selbst  in 
so  verkümmerten  Gkhirneu  noch  Anlagen  vorhanden  sind,  die,  wenn 
ausgebildet,  das  Individuum  über  das  Niveau  hinausheben  können,  das 
es  anatomisch  nicht  überschreiten  zu  können  scheint  Es  ist,  mit  einem 
Wort  gesagt,  der  anatomisch  tiefe,  psychisch  hohe  Stand  des  Micro- 
cephalen Oise  eine  vortreffliche  Ermunterung  für  die  Thätigkeit  der 
Idiotenanstalten. 

Wir  müssen  noch  auf  eins  zurückkommen,  das  wir  uns  bis  zam 
Schlüsse  der  Arbeit  aufgespart  haben. 

Auf  der  lY.  Tabellentafel  finden  wir  in  der  letzten  Tabelle  eine 
Zahlengruppe,  die  bis  jetzt  noch  unbeachtet  geblieben  ist:  Gewicht 
und  Volumen  der  aus  dem  Hirnmantel  ausgeschälten  Stämme.  Be- 
trachten wir  die  Gewichtszahlen,  so  werden  wir  es  natürlich  finden,  dass 
Bonk  entsprechend  seinem  voluminösen  Gehirne  auch  das  gr^sste 
Stammgewicht  hat.  Frappiren  muss  es  uns  aber,  dass  der  nächste  in 
der  Reihe  der  Gise  ist  In  der  That  hat  dieses  so  kleine  and  nach 
allen  Richtungen  atrophische  Gehirn  einen  Stamm  aufzuweisen,  der 
an  Gewicht  den  des  Mu  eil  er  und  den  der  Nasner  überragt,  während 
die  Schumacher  nicht  anders  als  die  Rockel  entsprechend  der 
Kleinheit  ihrer  Hirne  auch  kleinere  Stämme  haben. 

Stellen  wir  das  Stammgewicht  zum  Gewicht  der  gehärteten  Hemi- 
sphären in  das  Procentverhältniss ,  so  beträgt  das  Stammgewicht  bei: 
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HoeUer. 

Naraer. 

Book. 

Sebnmacher. 

Rockel. 

Gise. 

8,9% 

8,70/0 

8,20/0 

8,30/0 

8,20/0 

12,10/, 

loh  meine,  dieäe  Zahlen  sind  characteristisch.  Denn  wenn  die 
ersten  fünf  wohl  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  schwanken, 
so  ist  die  sechste,  am  fast  die  Hälfte  grösser,  doch  entschieden  abnorm. 
Nach  meiner  Ueberzeognng  ersehen  wir  aus  der  Znsammenstellnng 
einmal  des  absoluten  Stammgewichts  des  Gise  von  67,3  znm  Mittel 
aus  den  drei  ersten,  den  Macrocephalen,  68,1)  sodann  des  Procent- 
gewichts 12,1  zum  gleichen  Mittel:  8,6,  dass  das  Gehirn  des 
Microcephalen  Gise  arsprünglich  normal  angelegt  ge- 
wesen sein  mnss,  und  dass  die  Entwickelungshemmnng 
lediglieh  den  Hirnmantel  betroffen  hat. 

Wir  ersehen  ans  diesen  Stammgewichten  ferner,  dass  das  Gehirn 
der  Rockel,  das  dem  Gise 's  an  Gewicht,  Grösse  etc.  so  nahe  steht, 
eine  gewissermassen  entgegengesetzte  *Entwickelnng  durchgemacht 
hat.  Gleich  von  Anfang  an  gracil  angelegt,  hat  es  sich  entsprechend 
der  ersten  Anlage  entwickelt,  aber  so,  dass  die  psychisch  höher 
stehenden  Organe  den  niedriger  stehenden  immer  um  einen 
Schritt  vorgekommen  sind.  So  ist  der  Stamm  im  Yerhältniss 
zum  Mantel  kleiner.  Die  Rindensubstanz  im  Yerhältniss  zur  Mark- 
masse wieder.  Dank  der  vermehrten  Rindendicke,  bevorzugt. 

Beim  Bonk  finden  wir  das  Yerhältniss  wieder  anders.  Während 
er  absolut  den  schwersten  Stamm  hat,  ist  dieser  doch  dem  Mantel- 
vulumen  gegenflber  zurückgeblieben.  Bei  normaler  Rindendicke  hat 
das  Hirn  im  Yerhältniss  zur  Grösse  eine  wenig  gefurchte  Oberfläche, 
so  dass  bei  ihm  das  Bindenvolumen  weit  über  die  Grenze  der  Norm 
hinaus  gegen  die  Markmasse  des  Mantels  zurückbleibt.  Man  könnte, 
ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  es  Gesetz  zu  sein  scheint,  dass 
bei  grösser  angelegten  Gehirnen  die  Oberfläche  durch  kräftige  Furchen- 
entwickelung  mit  dem  Yolumen  Schritt  hält,  in  der  beim  Bonk  vor- 
handenen Yolumsvermehrung  des  Mantels  gegenüber  dem  Stamm,  ohne 
gleichzeitige  Furchenvermehrung,  etwas  Pathologisches  finden  und  die- 
selbe für  eine  Mantelhyperplasie  halten. 

Die  Nasner  zeigt  im  Yerhältniss  vom  Stamm  und  Mantel  nichts 
Abnormes.  Das  absolute  Gewicht  ist  dem  des  Mueller,  mit  dem  die 
Nasn  er  ja  in  den  meisten  Werthen  unserer  Zahlen-Tabellen  rivalisirt, 
gleich,  und  auch  die  Procentzahl  von  seiner  kaum  verschieden.  Also 
auch  diese  Zahlen  bestätigen  das  schon  wiederholt  Erwähnte,  dass  die 
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Nasner  ein  in  Anlage  wie  Entwickelnng  völlig  normales,  ja  sogar 
intelligentes  Gehirn  mit  znr  Welt  gebracht  hat,  and  dass  erst  eine 
weiterhin  im  frühesten  Kindesalter  aufgetretene  Perieneephalids  die 
Ursache  der  am  Qehirne  constatirten  Rindenatrophie,  und  diese  wieder 
die  Ursache  des  am  IndiTidonm  beobachteten  tiefen  Blödsinns  ge- 
wesen ist. 

Von  der  Procentzahl  der  Nasner  weichen  die  beim  Mneller 
und  bei  der  Schnmacher  gefundenen  so  wenig  ab,  dass  es  scheiat, 
als  ob  diese  drei  das  normale  Yerhältniss  zwischen  Stamm  und  Mantel 
repräsentiren. 

Gehen  wir  jetzt  aber  noch  einen  Schritt  weiter  nnd  stellen  den 
Stamm  nicht  allein  dem  Mantel  als  Ganzen,  sondern  jedem  Theil  des 
Mantels,  dem  Mark  nnd  der  Rinde  gegenüber.  Da  müssen  wir  aber 
statt  des  Gewichts  das  Yolnmen  nehmen,  da  ja  Mantelmark  nod 
Mantelrinde  nnr  im  Volumen  geschieden  werden  können. 

Stellen  wir  also  vorerst  wieder  dem  Stamm  den  ganzen  Mantel 
gegenüber,  so  beträgt  das  Mantelvolnmen,  wenn  das  Stammvolumen 
=  100  gesetzt  wird: 


Mneller. 

Nasner. 

Bonk.       Schumacher. 

Rockel. 

Gise. 

1026,7 

1026,6 

1101,6            1037,3 

1115,5 

728,0 

Mueller,      Gise. 
Nasner,      Gise. 


Diese  Zahlen  decken  sich  nicht  ganz  mit  den  Gewichtszableo. 
Setzen  wir  den  kleinsten  Stamm  voran  nnd  bilden  von  beiden  Procent- 
Werthen  Reihen,  so  folgen  sich: 

Dem  Gewicht  nach: 

Rockel,      Bonk,      Nasner,      Schumacher, 
Dem  Volumen  nach: 

Rockel,      Bonk,      Schnmacher,      Mueller, 

Dieser  Unterschied  in  den  beiden  Reihen,  das  Verrücken  der  Nas- 
ner, ist  entschieden  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  ihr  das  specifische 
Gewicht  des  Stammes  geringer  ist  als  das  des  Mantels,  dass  also 
das  Volumen  des  Stammes  im  Verhältniss  zum  Mantel  grösser  ist. 
Stellen  wir  den  kleinsten  Stamm  voran,  so  muss  in  der  Volumenreihe 
die  Nasner  weiter  abwärts  sinken. 

Setzen  wir  nun  wiederum  das  Stammvolumen  =  100,  so  ist  das 
Volumen  des  Mantelmarkes  bei: 


Mueller. 

Nasner. 

Bonk. 

Schumacher.  |     Rockel. 

Gise. 

354,2 

452,6 

489,1 

447,6 

429,0 

336,8 
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und  das  Volumen  der  Mantelrinde : 

Mueller. 

Nasner. 

Bonk.      1  Schumacher. 

Rockel. 

Gise. 

672,5 

574,0 

615,5 

589,7 

686,5 

391,2 

Beschäftigen  wir  uns  mit  den  beiden  Reihen ,  so  zeigt  uns  in 
der  oberen  die  grösste  Zahl  der  Bonk  mit  489,1.  Also  die  Mark- 
masse ist  fast  fünfmal  so  gross  als  die  Masse  des  Stammes,  während 
beim  Mueller  dieselbe  Markmasse  nur  dreieinhalbmal  das  Stamm- 
volnmen  überwiegt.  Blicken  wir  jetzt  auf  die  zweite  Reihe,  so  ist 
Mueller's  Binde  fast  siebenmal  so  gross  als  der  Stamm,  während 
Bonk's  Rinde  noch  nicht  6^  mal  mehr  Volumen  hat.  Ich  glaube, 
diese  Zahlen  können  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  lediglich 
bestärken,  dass  wir  es  beim  Bonk  mit  einer  aus  der  Zeit  der  Oehirn- 
entwickelung  stammenden  Hyperplasie  des  Mantels,  in  specie  der 
Markmasse,  zu  thun  haben. 

Kommen  wir  vom  grössten  gleich  auf  das  kleinste  Gehirn,  auf  den 
Gise,  so  sehen  wir  durch  die  hier  errechneten  Zahlen  unsere  über 
Gise 's  Hirn  entwickelte  Ansicht  noch  genauer  präcisirt.  Nicht  so 
sehr  auf  den  ganzen  Mantel  hat  die  Entwickelungshemmung  einge- 
wirkt als  hauptsächlich  auf  die  Rindensubstanz.  Die  Markmasse  steht 
nur  in  wenig  anderem  Verhältnisse  zum  Stamme  als  die  des  Mueller. 
Die  Rinde  steht  aber  zum  Stamm  in  viel  schlechterem  Verhältnisse,  als 
bei  allen  durchschnittlich  die  Markmasse  steht.  Der  Durchschnitt  der 
oberen  6  Zahlen  ist:  418,2,  Gise's  Rindenzahl  391,2.  Also  das  Ver- 
hältniss  des  Stammes  zur  Rinde  ist  für  die  letztere  ein  nui;  sehr 
klägliches! 

Etwas  besser  steht's  bei  der  Nasner.  Das  Verhältniss  von 
Stamm  und  Rinde  ist  das  nächst  schlechteste  von  unseren  sechsen, 
dafür  ist  aber  das  Verhältniss  zwischen  Stamm  und  Mark  das  nächst- 
beste, so  dass  die  Nasner  oben  die  zweite,  unt«n  die  fünfte  ist. 

Das  nächst  schwächere  Rinden volumen  hat  alsdann  die  Schu- 
macher, während  ihr  Markvolumen  das  drittbeste  ist,  so  dass  von 
allen  drei  Idioten  gesagt  werden  kann:  Das  Verhältniss  des 
Rindenvolumens  ist  dem  Stamm  gegenüber  zum  Vortheil 
des  Markvolumens  herabgesetzt. 

Also  das  Mark  ist  auf  Kosten  der  Rjnde  dem  Stamme  gegenüber 
prävalirend.  Beim  Bonk  war  etwas  Aehnliches,  auch  hier  war  die 
MarJEmasse  im  Verhältniss  zum  Stamm  im  Vortheil,  aber  das  Haupt- 
gewicht lag  hier  —  wo   das   absolute  Rindenvolumen   die  Norm  er- 
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reichte,  —  weniger  in  dem  Zuwenig  der  Rinde  als  in  demZoTiel 
des  Marks,  in  der  Mark-Hyperplasie.  Während  dort  die  Rinde 
absoint  nicht  ausreichend  war,  war  sie  gleichzeitig  dem  Mark  gegen- 
über im  Nachtheil.  Hier  beim  Bonk  war  sie  an  sich  wohl  aas- 
reichend,  aber  das  Mark  war  ihr  gegenüber  zu  sehr  im  YortheiL  Also 
hier  liegt  der  Ton  auf  dem  Pins  der  Mark-,  dort  auf  dem  Minus 
der  Rindenmasse. 

Die  Zahlen  der  Rockel  rechtfertigen  völlig  das  oben  von  diesem 
Gehirn  Auseinandergesetzte.  Auch  hier  ist  das  Mark  im  Vergleich  zom 
Mneller  im  Vortheil,  aber  nicht  auf  Kosten  der  Rinde,  im  Gegen- 
theil  zeigt  diese  das  allerbeste,  selbst  den  Muel  1er  überflügelnde  Yer- 
hältniss,  sondern  beide,  Mark-  sowohl  wie  Rindensnbstanz  sind  dem 
Stamme  selbst  gegenüber  und  auf  dessen  Kosten  beTorzugt  Wenn 
wir  dem  Hirnstamme  dem  Hemisphärenmantel  gegenüber  eine  geringere 
psychische  Dignität  zuschreiben  dürfen,  so  ist  in  diesem  PriTaliren  der 
psychisch  höher  stehenden  Organe  ein  Moment  gegeben,  das  uns  an 
eine  in  der  Einleitung  angeregte  Frage  zu  erinnern  geeignet  er- 
scheint. Ob  wir  nicht  vielleicht  berechtigt  sind,  in  diesem  Gehirne,  wenn 
auch  in  etwas  anderer  Weise,  als  dort  erwartet  wurde,  eins  jener  in 
der  Einleitung  hypothetisch  aufgestellten  Gehirne  zu  suchen,  in  deoen 
das  normale  Yerhältniss  zwischen  Central-  und  Leitungssnbstanz  über 
die  Grenzen  der  Gesundheitsbreite  hinaus,  nach  Seiten  der  Central- 
oder  Rindensnbstanz  hin  verändert  worden  ist?  Das  Gehirn  der 
Rockel  steht  dem  des  Bonk  gegenüber  in  einem  entschiedeneQ 
Gegensatz.  Dass  in  diesem  die  Leitungsmasse  beträchtlich  prävalirt, 
ist  klar  erwiesen,  so  klar,  dass  wir  sogar  wagten,  das  üeberwiegen 
des  Marks  als  etwas  Pathologisches,  als  Mantelmark-Hyperplasie  anf- 
zufassen.  Aber  dies  Ergebniss  war  beim  Bonk  schon  in  der  Ober- 
flächenentwickelnng  angedeutet.  Bei  der  Rockel  allerdings  war  dies 
nicht  der  Fall.  Hier  war  die  Oberfläche  einfach,  wie  beim  Bonk, 
im  Betreif  des  Hinterhauptslappens  affenartig,  was  ebenso  auch  heim 
Bonk  an  einer  Seite  schon  angedeutet  war.  Das  Yerhältniss  der 
freien  Oberfläche  zur  Furchenlänge  war  nächst  dem  Gise  das  schlech- 
teste, ebenso  wie  das  zur  Gesammt- Oberfläche  noch  schlechter  war,  ab 
beim  Bonk.  Danach  sah  es  also  nicht  aus,  als  wolle  die  Rockel 
zum  Bonk  einen  gewissen  Gegensatz  bilden. 

Da  tritt  aber  weiterhin  die  abnorme  Dickenentwickelung  der  Rinde 
auf,  und  das  Bild  ändert  sich  dadurch  derart,  dass  cÜe  Bo ekel  im 
Yerhältniss  vom  Mantel  zur  Mantelrinde  die  zweite,  ja  im  Yeihältniss 
vom  Stamm  zur  Mantelrinde,  und  wie  weiter  unten  gezeigt  wird,  aach 
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vom  Stamm  zar  Inselrinde,  die  erste  wird.  —  Wir  haben  gesehen,  wie 
der  Schwerpunkt  des  ganzen  Gehirns,  ränmlich  gesprochen,  immer 
weiter  nach  Aussen  rückt.  Dem  Stamm  gegenüber  prävalirt  anf  der 
einen  Seite  die  Inselrinde,  auf  der  anderen  das  Mantelmark,  diesem 
gegenüber  wieder  die  Mantelrinde,  so  dass  wir,  im  Hinblick  auf  unsere 
sechs  Gehirne,  wohl  zu  dem  Ausdruck  berechtigt  sind,  dass  im  Gehirn 
der  Rocke]  das  Verhältniss  zwischen  Leitungs-  und  Centralsubstanz 
zu  Gunsten  der  letzteren  gestört  erscheint.  Ob  nun  in  der  Störung 
dieses  Verhältnisses  auch  die  Ursache  der  psychischen  Erkrankung  zu 
suchen  sei?  Das  zu  entscheiden  fehlt  es  uns  bei  den  dürftigen  anam- 
nestischen Notizen  an  jedem  Anhaltspunkte.  Ich  möchte  nur  betonen, 
dass  wir  dem  Mueller'schen  Gehirn  gegenüber,  in  dem  der  Rockel 
sowohl,  als  im  Bonk 'sehen  entschieden  abnorme,  eigenthümlich  ge- 
staltete, wohl  schon  organisch  belastete  Gehirne  kennen  gelernt  haben. 
Vorhin  war  nur  von  der  Mantelrinde  die  Rede.  Es  erübrigt  noch, 
die  Inselrinde  mit  dem  Stamm  zu  vergleichen. 


Mueller. 

Nasner. 

Bonk. 

Schu- 
macher. 

Rockel. 

Gise. 

Stamm- 

Volumen  : 

71,1 

71,4 

75,5 

67,0 

66,4 

71,7 

Inselrinde- 

Yolumen : 

8,88fi 

8,692 

11,218 

7,104 

8,422 

7,047 

Procent  vom 

Stamm: 

12,6 

12,2 

U,9 

10,6 

16,2 

9.8 

Also  die  Rockel  wieder  voran,  lediglich  das  soeben  ausgeführte 
bestätigend.  Gise  ebenso  der  letzte,  dem  relativ  mächtigen  Stamm 
gegenüber  das  dürftigste  Verhältniss  der  Inselrinde.  Nasner  aber, 
während  sie  in  der  weiter  oben  behandelten  Zusammenstellung  die 
nächst  letzte  war,  hat  hier  mit  dem  Mueller  fast  gleiche  Verhältnisse, 
als  ob  die  Rindenatrophie  auf  die  Inselrinde  nicht  übergegriffen  habe. 
Schumacher  steht  dem  Gise  zunächst,  während  Bonk  der  zweite 
ist  und  der  Rockel  nahe  kommt.  Entgegengesetzt  zu  den  Verhält- 
nissen beim  Mantel^  steht  hier  dem  mächtigen  Stamm  eine  ebenso 
mächtige  Rindenentwickelung  gegenüber. 


Ehe  ich  zum  Schtuss  komme ^  möchte  ich  noch  einen  Augenblick 
bei  den  Zahlen  Mueller's  und  Gise 's  verweilen: 
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Ziehen  wir  von  Mueller's  und  Oise's  Ctesammi-Hemisphären- 
Volumen : 


(Mantel:    730  522 

|stamm:      71,1         71,7 


Summa:    801,1        693,7 
dieGesammtrindeab:    487,0        287,6 


so  bleibt:  314,1  306,1  als  Volumen  der  rindenlosen 
Hemisphären  übrig.  Und  nun  lege  man  sich  die  Abbildungen  der 
Gehirne  Mueller's  und  Gise's  neben  einander  und  stelle  sich  vor, 
die  Oesammtgrössendifferenz  beider  liege  bis  auf  8  Cbctm.,  das  ist, 
bis  auf  einen  Würfel  von  2  Gtm.  Seitenlänge  lediglich  in  der  Rindea- 
Substanz I  Ich  denke,  besser  kann  man  auf  keine  Art  die  eigenthüm- 
liehe  Microcephalie  des  Qise  demonstriren. 


Becapituliren  wir  nunmehr  die  Resultate  unserer  Untersuehungen, 
so  haben  wir  zunächst  beim  Mu  eil  er  ein  Gehirn  kennen  gelernt,  das, 
auf  einer  hohen  Stufe  stehend,  kaum  den  bedeutendsten  der  Wagneri- 
schen Sammlung  nachsteht,  und  dessen  anatomische  Entwickelung  wohl 
befähigt  erscheint,  dem  Orade  der  Intelligenz  zu  genügen,  den  wir 
nach  den  anamnestischen  Momenten  beim  Mu  eil  er  vor  seiner  Erkran- 
kung vorauszusetzen  genöthigt  sind. 

Beim  Bonk  wie  bei  der  Rockel  fanden  wir  zwei  abnorm  ange- 
legte Gehirne,  die  nach  entgegengesetzten  Seiten  ausschweiften.  Während 
das  eine,  durch  Grösse  und  Massenhaftigk'eit  imponirend,  seinen  Schwe^ 
punkt  in  der  hyperplastischen  Mantelmarkmasse  fand,  war  bei  dem 
anderen,  gracil  angelegten  und  ebenso  entwickelten,  kleinen,  fast  micro- 
cephalen,  etwas  an  das  Affengehim  erinnernden  Gehirn  die  Binden- 
Substanz  prävalirend.  Beide  gehörten  Individuen  an,  die  durch  die 
Krankheit  inmitten  der  zwanziger  Jahre  befallen  wurden.  Ob  Here- 
dität vorhanden  gewesen,  darüber  lassen  die  Nachrichteu  uns  in  Stieb, 
dass  beide  individuell  mindestens  prädisponirt  gewesen  sind,  das 
dürfte  die  Himuntersuchung  erwiesen  haben. 

Die  übrigen   drei  Gehirne   gehörten  Idioten  an.    Stellen  wir  aos 
aus  dem  Verhältniss  zwischen  Stamm  und  Mantelrinde,  wie  zwischen 
Stamm  und  Inselrinde  wieder  Reihen  zusammen,  so  finden  wir: 
Mantelrinde:  Inselrinde: 

Rockel.  Rockel. 

Mneller.  Bonk. 

Bonk.  Mueller. 
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Mantelrinde: 

Inselrinde: 

Schnmacher. 

Nasner. 

Nasner. 

Schumacher. 

Gise. 

Oise. 

Also  in  beiden  sind  Idioten  von  Nichtidioten  geschieden.  So 
verschieden  die  drei  Idiotengebirne  unter  sich  sind:  das  eine  (Gise) 
microcephal ;  das  zweite  (Schumacher)  lediglich  gradatim  vom  Normal- 
gehirn verschieden,  eine  Wiederholung  der  Verhältnisse  beim  normalen 
Hirn,  nur  alles  enger,  beschränkter,  dürftiger;  das  dritte  (Nasner) 
endlich  ganz  normal  entwickelt,  nur  dass  kürzere  oder  längere  Zeit 
post  partum  eine  Bindenerkrankung  das  psychische  Leben  zerstört, 
die  Rinde  verschmälert  hat  —  also,  so  verschidden  alle  drei  unter  sich 
sind,  so  stimmen  sie  doch  darin  sämmtlich  überein,  dass  bei  allen 
dreien  die  mittlere  Rindendicke  geringer  ist,  als  bei  den  Gehirnen  der 
Nichtidioten,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Rindensubstanz  sowohl  der 
Marksabstanz  gegenüber,  als  im  Verhältniss  zum  Stamm  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  ist. 


Berichtigung. 

Pag.  599  Zeile  8  von  unten  lies  Tabelle  II  anstott  III. 
„     603     ,    12    „     oben     „         „       III      ,       IV. 
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Tabelle  I. 
Freie  Oberfläche  der  Ck)nvezit&t: 


Stimlappen. 


Seheitel- 
lappen. 


Hinterhaupt- 
lappen. 


Schl&fen- 
lappen. 


Total. 


Mneller  .  .  . 
Nasner.  .  .  . 

Bonk 

Schumacher . 
Rockel .... 
Gise 


525JJ 13375 


7390^^^^ 
2?2J)l5200 


6725] 

60001 
7390] 

76251 
7575] 

g?g|ll475 


4575 


8475 


390o} 


48751 
4660/ 

4076) 
4600) 

37151 
36851 

27151 
2545) 


9525 


8675 


7400 


gJ5J6650 


6875 


28251 
2725) 


5560 


18251 
2176) 


4000 


2075)^^^ 


16401 
1460 


8100 


33751 
3500) 

3775)^^ 
215OI4325 

22oo|*760 
^4000 


169001-w.-; 

16875r'' 

16695|<wv^ 

174föi*** 

18775  |*y--jv 
187251^*^ 

1895012^« 
160Ä5n" 


13640L 
13660 


27» 
11050!„,a, 


11136) 


221« 


Freie  Innen-  und  üntenflAohe: 


Stimlappen. 
innen        nnten 


Scheitel- 
lappen, 
innen 


Hinterhanptlappen. 
innen        nnten 


Mneller  .  .  .  . 

Nasner 

Bonk 

Schumacher.  . 

Rockel 

Gise 


a^ 


2100)**''^ 


190o|^^ 


8500 


4250 
4250 


15751 
1600] 

1600) 


3175 


39501 
4050] 

3275) 
32501 


8000 


140o|2^ 

1300ln^7. 
1175)^^^ 

lgS)2850 
S)3^ 


1675)32001 
33350 


11001 
1000  j 

1000 


2100 


115o)21«> 
1000|24oo 


1175) 
1575J 

1075), 
1200) 

750) 
800 


2760 


2275 


1400f 
1125) 


1075)2200 


1550 


S|™ 


Freie  Oberfl&che  der  Hemisphären: 


Stimlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinterhanpt- 
lappen. 


Schlftfen- 
lappen. 


ToUl. 


Mneller  .  .  . 
Nasner.  .  .  . 

Bonk 

Schumacher . 
Rockel .  .  .  . 
Gise 


{^25065 
SJ26800 

}$fgJ21690 
g-y^QJ  19600 


63251 
68001 


12125 


4950 


J10275 


^^^?jl2370 
^25  j  12875 


63751 


62501 


gg)9075 


6200)l2525 
6375 


;}  12700 


5750)11«» 


6175)11^25 


4790) 
4885) 


9675 


33S)681Ö 


43501 
4650) 

4685 
4475 

32401 
32101 


9000 


9160 


6450 


6300) 
6500) 

5100) 


12800 


4925)1«^ 


9675 


5100) 
4575) 


26650! 


525;. 


251151^.^1 

2ß08öl*" 

206251..^ 
20536)*^ 


o 

d 

d 

o 
u 

0 
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Tabelle  III. 
Versenkte  Olierfläolie  der  Opnvexitat  (D Millimeter): 


Stimlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinterhaupt 
läppen. 


Schl&fen- 
lappen. 


Stamm- 
läppen. 


Totil. 


Mueller . 
Xasner  . 

Bonk  .  . 

Schu- 
macher . 

Rockel  . 
Gise.  .  . 


83149 


16493 
16656; 

14443)31522 


15668! 
14388; 

12517 1 
127581 

11599 


30056 


25275 
|23697 


'^\^^ 
126141».-,, 

9360  r^^^ 

7773L™. 
6581 P*^*^ 


'  48001 
5493) 

2825) 


6453 


4525|  oQ-iQ 
5303|  ^^^ 

4195) 
4029/ 

2460) 
3105/ 


8224 


5565 


76711^^7 
Iggj  19272 
75?6^ö502 

6?5l)l^l 
4gQ^| 10694 


1^0)3328 
J«{«)8529 


1401 
1386 

12251 


2787 


2525 


431751 

445d0( 


32605(^ 


Versenkte  OberflAohe  der  Median-  nnd  ünterflaohe: 


Stimlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinterhaupt- 
läppen. 


6240^2140 
glQgj 11790 

6760|»0*3 


Sehl&fen* 
läppen. 


Total. 


Mueller  .  .  .  . 

Nasner 

Bonk 

Schumacher.  . 

Rockel 

Qise 


8580 
8693 


17273 


^2)^7419 


8935) 
8595J 

8835 
8540 

7272}  ^^'^^ 


17530 


17375 


65001 
65751 


13075 


S)"87 


4485J69^3 


2767)6929 
2695 [4900 

}75?H 


4275) 


419o|^^ 
5215r"® 
4503 r*** 


34601 
3615 

2650 


7075 
J5045 


2568)*'**^ 


24415( 


19975)'^'1 
157501 


Versenkte  Oberfläche  der  Hemisph&ren: 


Stirnlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


SI50422  S! 

25691/^^* 

24603  ).7;y,ß 
22983r^^^ 


jggQgj 34408 

iSi^äSöO 
ISJ30440 

HJ27526 

12551 1„^^^ 
11855)24406 

gggjj 17866 


Hinterhaupt' 
läppen. 


11700|o2433 

SJ18248 

110fö)208" 
^iS)l8304 

3720/1^75 


Schläfen- 
lappen. 


Stamm- 
läppen. 


Total. 


Mueller . 
Nasner  . 

Bonk  .  . 

Schu- 
macher . 

Rockel  . 
Gise .  .  . 


S|37431 
SJ86873 


5f?5j 12407 


009UI 

6517/ 


10897 J227ß2 
i  11865r^'^'* 

lffi)239«) 
7904  r^^ 


17101 
16a5J 

1620) 
1708) 

gg)3529 
^^^•2737 


1225 
1300 


|2525 


666151''^*- 

494081  ^.i 
«5301  ^ 


'^^^^i' 
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Tabelle  IV. 
Gesammt-Oberflftohe  der  Oonvexlt&t  (G  Millimeter): 


Stirnlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinterhaupt- 
läppen. 


5243} 15568 
Sl^0078 
^j  15378 
ffijl2224 

SS)  «^^ 


Schläfen- 
lappen. 


ni7l|20947 
13909 loßi 17 

j;5|fj22727 
ggggj 18676 
j 15444 
1 13919 


Stamm- 
läppen. 


Total. 


46524 


23143) 
23381J 

iSJ?)4i912 
g2g3J45256 


35096 


184171 
18333] 

167891 
17798] 

158431 
16780] 


36750 


34537 


32623 


181251 
16971] 

16674lo.^- 
17773/^^' 

a)34036 


3395 


15519 
15781 

13946 
13045 


31300 


26991 


8440L 
7004)^ 

6443). 

7476  r 


17101 
16851 

;?j§J3529 
}tOOJ2975 

1386  r™' 


1226 
1300 


2525 


S|l21530 

596421^20926 
S)«>1925 
S)  «3563 


Gesammt-OberJL&ohe  der  Hemisphären; 


Stirnlappen. 


Scheitel- 
lappen. 


J^J76222 

gg^3lj  74006 

382531 7. Qftß 
36133r*'^ 

325771  ß- 7,. 
3219t}^*"^ 

S|ö^l21 

273181  ,y;- 7« 

2gj55J  56473 


23750|^.oa 

20692  l^ßo^ 
23928)44620 

|5^J|43315 


Hinterhaupt- 
lappen. 


J6gOJ32708 
S)27318 

13500)970^4 

13804)^'^*^ 
S)27735 

^18857 


Schl&fen- 
lappen. 


l80il35287 

20812L,ftQrt 
2(g78J41090 

S|36740 


Stamm- 
lappen. 


Total. 


2ffi|38960 
J53JJ)34081 

|aj24666 


lS)30B5t 
1?5SJ2M.4 

10966* 
12094 


3395 


3529 


ffi|23060j 


17101 
1685] 

1620) 
1708) 

1816 
1713 

S|2525 


ajl94U5 
Sl)l90362 
Sh898il 
SJIC4955 
S)  «49.38 
6S|l24581 


Gtowioht  und  Volumen: 


Gewicht  (6rm.) 


der 
W- 
0ch«n 
ÜAini 
spbi- 
reo. 


des 
Mantels. 


I 


des  ge- 
härteten 
Hirns. 


Volumen  (Cubctm.) 


GQ 


der 
Hemi- 
sphären. 


Specif.  Ge- 
wicht. 


-SS 


1161 

1246 
985 
915 


?40,4!fift5J34,4 


842,1 

340,3 
360" 


682,5 


;;|J66,6 


32, 


32,3 
;34,6 


374,8)7491 
374,3  j'*^»' 


66,9 


;;3J700,9 


372,61 
395,21 


431,2(oß«. 
J..770I000,* 


327,7l^^|30;4|e2,9 
577,7i|||J51,9 

;|J486,7,g|)673 


321,2 
327,7 

295,2 

282,5 

241,4 
245, 


767,8 


427,21 


35,5n/|^*|730,|5|J71, 

|733|J;JJ71,4; 
31,l«/o|j|?J834 

^5)67^ 


27,r>/( 


344 


«351 


695 


31,2ö/( 


316 


618 


5iS;J}804,4 

äg;|J909,6 
378, 


<1302r'°i28,4 


27,0). e  .1343,0 


55,4 


330, 


274,9 
279,1 


554.0 


259Uc>9'36,6)7,  7294,61.007 
263r^,36,lP^'^299,ir^^'^ 

48* 


:;6l762,0 
,;J}673,^ 


93,49 
95,62 
94,45 
93,37 
93,48 
93,24 


93,67 
93,70 
93,64 
93,88 
93,68 
93,86 
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Tabelle  VI. 
Rindendioke  der  einzelnen  Lappen  (Millimeter): 


Stimlappen. 

Scheitel- 
lappen. 

Hinterhaupt- 
lappen. 

Schlafen- 
läppen. 

Stamm- 
lappen. 

Mittel  ohne 
Stamm- 
lappen. 

eller . 
sner  . 

Qk  .  . 

;bn- 
acher. 

ekel  . 
e.  .  . 

2,72 

2,82 

2,40 
2,48 

2,68 
2,54 

2,38 
2,42 

2,92 
2,90 

2,38 
2,66 

2,77 
2,44 
2,61 
2,40 
2,91 
2,52 

2,57 
2,57 

2,17 
2,10 

2,50 
2,62 

2,55 
2,60 

2,67 
2,63] 

2,251 

2,05| 

2,57 
2,14 
2,56 
2,62 
2,65 
2,15 

2,35 
2,42 

2,00 
2,05 

2,22 
2,45 

2,18 
2,17 

2,35 
2,56 

2,17 
2,15 

2,39 
2,02 
2,34 
2,18 
2,45 
2,16 

2,42  „oq 

2,86  *^ 

2,80/^»^ 

2,68  «e« 
2144  2,56 

2,76^'™ 

4,0*»" 

2»ß2l254 
2,5ör'^ 

ittel. 

2,58 
2,641 

2,61 

2,45 
2,41 

2,43 

2,21 
2,30] 

2,26 

ISmt 

l»^^ 

121*« 

Mittlere  Fnrohentiefe  (Millimeter): 


MaeUer. 

Nasner 

Bonk. 

SchomAcher. 

Bockel. 

Oise. 

9,85 

9,22 

9,88 

9fiO 

9,06 

9,23 

Fnrohenentwiokelnng  (nach  H.  Wagner): 

ranss. 

FochB. 

Frau. 

Krebs. 

Mueller. 

Nasner.     Bonk. 

Schu- 
macher. 

Bockel. 

Gise. 

!,>93 

37,98  {f^f^ ,. 

SSSK« 

JtUK« 

S.1tl«." 

SgK»J?:SI"." 

S:SI«.» 

S^SI»^ 

SSI»." 

ICantel-,  Rinden-  nnd  Kark-Volmnen  (Kub.-Gtm.): 


Volumen: 

Mueller. 

Nasner. 

Bonk. 

Schu- 
macher. 

Bockel. 

Gise. 

T  Gesammtrinde 

«  Mantels 

487,039 

780 
478,153 

252 

66,500/0 

418,532 

733 
409,840 

323 

55,91% 

475,943 

834 
464,726 

369 

55,720/0 

402,207 

695 
395,103 

300 

56,850/0 

388,744 

618 
380,322 

238 

61,54^/0 

287,583 
522 

5'  Mantelrinde 

»  Mantelmarkes 

)  der  Mantelrinde  vom 
Mantel 

280,636 
241 

68,74f>^ 
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Tabelle  IX. 

Tabelle  zum  Vergleioh   mit  Rad.  Wagrner's  Oberfl&elien-KeBSimgen 
der  Convexit&t  (D  Millimeter): 


Name. 


Stirn- 
lappen. 


Scheitel- 
lappen. 


Hinter- 
hanpt- 
lappen. 


Schlafen- 
läppen. 


Gonvezität 


O      I 


Dirichlet .  . 
Fuchs  .  .  . 
Ganss    .  .  . 

Hermann    . 

SSjfthriger 
Mann.  .  .  . 


Raubmörder 
Thiele  .  .  . 

Krebs   .  .  . 

64j&hrige 
Frau  .... 


Hausmann . 

eOj&hrige 
Frau  .... 


29  jährige 
Frau  .... 


Microce- 
phalus  .  .  . 

Mneller  .  . 

Nasner  . .  . 

Bonk  .... 

Schumacher 

Rockel .  .  . 

Qise   .... 


3"«^ 


8192L/,-ec> 


8560  j 


^ai0720|§g|j56ieah040 
.58441.0^3408! 

48001 


6768)iQQ^tQ 
7200r^^^ 

S|18712 
gg)l6336 

6416r 

75681 
7184J 

76641 
7344] 


^5456)l«^?464H^6H^ 
^HlÖ320|;6J6752g)656O 

«0^^3^08835408 

J^ll  8240gg)56805§Jg)6240 

>S|  Öö20|§g|67683|5«|7344 

g)  8992|;«|5664;|JU)5824J 

g)l0416|?igj5296||gj5888^ 

115008  gj  9264|?g)6000,||§)6528 


1^1 40848-  42,8  26^|  13,8  17  j 
fg|J39824i  42,1'  26,2;  15,8  Ihü 
{9|^J38704]  41,3!  24,1  16,1  1?J 


;§g;J38496:43.0 


19456 
19760 


39216 


[12560  fggj 


1851210^044 
18432/^**^ 

169601 00079 
16912/^^^^ 

20080 
19888 

Jgg|33040 


[39968 


176801 
18672 


36352 


^)4512 


49121 


^!^2J9824 


6650 
6725 

6000 
7390 

76251 
7575J 

5900 
5675 


13375 


13390 


15200 


11475 


gJS)l0840 


45751 
3900) 

4470) 
4700J 

48751 
4650) 

40751 
4600) 

37151 
3685) 


8475'p25j5275 


'17501 
',1875 


9l70j^^}3625 
2825 


^^^l  9825!2715| 
4990)  ^^^;2546| 


9525 
8675 
7400 
5260 


2725 


5550 


2175] 
2075) 


4000 


22351 


4310 


3150 
3500 

3375 
3500 

34501 
37751 

21501 
26751 


6650 


6875 


7225 


25501 
!2200) 


4750 
JSgJ310o|ffi)4000 


189921  o^»QA/i 
17808)*^*^ 


71681 


14336 


33775 


16900 
16875 

{^33060 


187751 
18725] 

139501 
15025] 

136401 
13660] 

11050 
11135 


37500 


28975 


27300 
J22185 


Mittel: 


26,0  14,6  16  4 

>,8  26,3. 17,2  \t^\ 

I         ! 


37,8  28,4  19, 

I        I 


40,5 


,2  11« 


34^3  16,8  lil 


40,9!  23,8!  16,9  IM 

!        I 

88,0  27,2;  17,2, 17i 


29,9  13,8  16,: 

'        > 

I     ! 

27,1'  15-8  IW 

!    I 

23,7, 14,0,  IS." 


40,2  26,2;  15,5  17/ 
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Tabelle  X. 

Tabelle  zum  Vergleioli  mit  Vogt's  Meesmigen. 

^reie  Oberfläche  minns  Medialfläche  und  minas  Untctfläche  des  Hinterhaupts. 


Stimlappen. 

Scheitel- 
lappen. 

Hinterhaupt- 
lappen. 

Schläfen- 
lappen. 

Total. 

ISS 

22700 
22860 
21400 
18860 
17150 
16565 
18100 
13960 
13690 
13075 

9700 
8450 
8850 
8350 
8475 
9170 
9525 
8675 
7400 
5260 

7560 
7660 
7500 
5700 
5275 
3626 
5550 
4000 
4310 
3100 

15400 
14000 
15450 
15050 
12525 
12700 
12800 
10025 
9675 
8200 

55360 

;h8 

52960 

n 

53200 

•bs 

47960 

»ller 

43425 

iner 

42060 

ik 

45975 

omacher 

ikel 

36650 
35075 

e 

29635 

Verhftltnisszahlen. 


Procent. 


Stirn. 


Scheitel. 


Hinterhaupt. 


Schläfen. 


Gauss 

Fuchs 

Frau 

Krebs 

Mittel 

Mueller 

Kasner 

Bonk 

Sehnmacher 

Rockel 

Mittel 

Gise 

Mottey 
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28,8 

38,6 
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Erklärung  der  Zeichnungen  (Tafel  IX  bfs  XIV.) 


S&mmtliche  mit  a  bezeichnete  Abbildungen  zeigen  die  betreffenden  Gehirne 
Ton  oben,  w&hrend  die  mit  b  bezeichneten  Seitenansichten  enthalten. 

Die  Furchentiefe  ist  durch  parallele  Linien  angedeutet  derart,  dass  bei 
der  Linienzahl  n  die  Furchentiefe  zwischen  (n— 1).  5  und  n .  5  mm.  schwankt 

Die  auf  den  IX  XI  und  XII  gezeichneten  Nadeln  zeigen  den  Verlauf  der 
Schädeln&hte  an.  Sie  sind  vor  Oeffoung  des  Sch&dels  durch  Löcher  hindurch 
geführt,  die  längs  den  betreffenden  Schädelnähten  gebohrt  waren. 


Furchen:  Windungen: 

S*  ramus  posterior,  longus  I   fossae 
5"  ramus  anterior,  brevis    i  Sylvii :  S. 

,  ^    v  .        ^  \A  gyrus  centralis  anterior. 

c  fiuleus  centralis trennt:        {-.*•'  ^    ,. 

/B  gyrus  centralis  posterior. 


fi  snlcus  frontalis  supenor .  ^ 

V       ,         ,r    X  trennen: 

f3  eulcus  olfactor   .... 


fs  sulcus  frontalis  inferior 
fi  sulcus  orbitalis 


cm  sulcus  calloso-marginalis 
s  sulcus  cinguli 


trennen : 


Fl  gyrus  frontalis  superior. 
F%  gyrus  frontalis  medius. 
Fs  gyrus  frontalis  inferior. 


begrenzen  Z  gyrus  cinguli,  Zwinge. 


p  snlcus  parietalis.  .  .  umzogen  von:/Pi  lobulus   parietalis   superior.    Vor- 

1  zwiclcel 

ip  sulcus  interparietalis    .  .  trennt: 

im  sulcus  intermedius.  .  .  .  trennt: 


F2  gyrus  anterior  j  lobuli  pariet.  in- 
Ipa'  gyrus  posterior  i         ferioris. 


po  fissara  perpendicularis  ^    ^    ^^'lOi  gyrus  oceipitalis  primus.  Zwickel. 

0  sulcus  oceipitalis  trans-   ^      ,        1   ^  .....  ^      ,  .     i. 

vo,.Qno  trennt:      /   Oa  gyrus  oceipitalis  secundus,  lateralis. 

ac  fissura  horizontalis .     .  «^««^'os-  l  \oz  gyrus  oceipitalis  tertius,  des- 
*     sen  von:  cendens. 

Oi  gyrus  oceipitalis  quartus,  fusiformis. 

ti  sulcus  temporalis  superior;  \Tt  gyrus  temporalis  primus. 

fissura  parallela JTs  gyrus  temporalis  secundus. 

<2  sulc.  temporalis  secund./ .  ^  ,  ,.    .    .. 

h  sulc.  temporalis  tert     i  ^««"»«»^    ^»  «y™«  temporalis  tertius. 

I  „enzen-    ^*  ^^^^  temporalis  quartus. 
ti  sulc  temporalis  quart ;.  '  »renzen. 

fissura  collateralis      |  begrenzen:   H  gyrus  Hippocampi. 
issura  Hippocamni        / 


h  fissura  Hippocampi 


U  Processus  uncinatus. 
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xxxm. 

Ueber 

acute  Spinallähmnng  (Foliomyelitis  anterior 
acuta)  bei  Erwacbsenen 

und  über 

yerwandte  spinale  Erkrankungen. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Erb, 
in  Heidelberg. 

Oeit  He  ine's  classiacher  und  in  vielen  Besiehangen  erschöpfender 
Schilderung*;  ist  die  «spinale  Einderlähmnng'*  danemd  in  die  Patho- 
logie des  Nervensystems  eingeHihrt.  Die  späteren  Autoren  aber  diesen 
Gegenstand  hatten  seiner  Besohreibang  nicht  sehr  viel  hinznsnfiigen 
und  nur  Duchenne 's  vortreffliche  Untersuchungen**)  trugen  noch 
Erhebliches  zur  Vollendung  des  klinischen  Bildes  der  Krankheit  bei. 
Die  neuere  Zeit  hat  den  characteristischen  Zügen  desselben  nicht  viel 
Weiteres  hinzuzufügen  gewusst;  nur  die  genauere  Feststellung  des 
Verhaltens  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  gelähmten  Nerven  und 
Muskeln,  der  Nachweis  der  Entartungsreaction  bei  der  spinalen  Einder- 
lähmung (Salomon  u.  A.)  dürfte  als  eine  nicht  unerhebliche  Be- 
reicherung unseres  Wissens  zu  betrachten  sein. 

Plötzlicher,  meist  fieberhafter  Beginn  der  Krankheit  mit  heftigeD 
Gercbralerscheinungen :  Betäubung,  Delirien,  Gonvulsionen;  plötzliches 
oder  sehr  rasches  Eintreten  einer  completen,  mehr  oder  weniger  weit 


*)Jac.  Heine,  Beobachtungen    aber  Lähmungszustände  der  unteren 
Extremitäten.  1840.  —  Ueber  spinale  Kinderlähmung.  2.  Aufl.  1860. 

**)  Duchenne  (de  Boulogne),^  De   la  paralye.  atrophique  graisseuse  de 
l'enfance.  Gaz,  hebdom.  1855.  —  Electrisat  localis^e,  1.  2.  et  3.  Edition. 


Ueber  acute  Spioallftlimang  bei  Erwachsenen.  759 

über  Bompf  nnd  Extremitäten  verbreiteten  Lähmung;  Fehlen  aller 
SeosibilitätsBtömng,  Fehlen  der  Sphfncterenlähmnng  nnd  des  Decubitus; 
allmälige  Besserung,  aber  sehr  ungleichmässige  Restitution  der  Be- 
wegungen^  welche  zum  Theil  für  immer  verloren  bleiben;  hochgradige 
Atrophie,  Kälte  und  Gyanose  der  gelähmten  Extremitäten;  Verminde- 
rung und  Verlust  der  faradischeu  Erregbarkeit,  Entartungsreaction  der 
gelähmten  Muskeln;  Zurückbleiben  des  Enochenwachsthums ;  zahlreiche 
und  erhebliche,  aus  der  Lähmung  resultirende  Difformitäten  —  das 
sind  die  Hauptzüge  des  ungemein  characteristischen  und  jedem  Arzte 
aas  Erfahrung  geläufigen  Krankheitsbildes. 

Nicht  immer  aber  ist  dies  Krankheitsbild  in  seiner  ganzen  Voll- 
ständigkeit vorhanden;  es  kommen  auch  etwas  leichtere  Formen  vor, 
mit  ähnlichem  Beginn  wie  die  schwereren,  aber  mit  günstigerem  Ver- 
lauf und  Ausgang,  indem  nach  Monaten  nnd  Jahren  eine  völlige  oder 
nahezu  völlige  Restitution  der  Bewegungen  eintritt.  Das  sind  die  so- 
genannten temporären  Spinallähmungen,  deren  erste  Erwähnung 
man  gewöhnlich  Kennedy*)  zuschreibt;  auch  Duchenne  erwähnt 
das  Vorkommen  derselben,**)  Volk  mann***)  hat  solche  Fälle  bei 
Kindern  gesehen  und  Frey  f)  beschreibt  einen  ganz  ausgesprochenen 
Fall  von  dieser  leichteren  Form  bei  einem  iVa  jährigen  Kinde. 

Es  scheinen  nach  der  vorliegenden  Gasuistik  alle  möglichen  Ab- 
stufungen vorzukommen  von  den  leichtesten,  auf  eine  Extremität  oder 
einzelne  Muskelgmppen  beschränkten  nnd  einer  baldigen  Ausgleichung 
entgegengehenden  Formen  bis  zu  den  schwersten,  mehrere  Extremi- 
täten treffenden,  zu  hochgradigster  Atrophie  und  dauernder  Lähmung 
führenden  Fällen.    Fast  in  allen  schweren  Fällen  sieht  man,  dass  die 


*)  Kennedy,  on  Paralysis  in  early  life.  Dubl.  Quart.  Joum.  Febr.  1850 
und  Nov.  1861.  —  Ich  finde,  da^s  die  von  Kennedy  beschriebenen  Fälle 
fast  ausnahmslos  nicht  hierhergehören;  es  handelt  sich  um  vorübergehende 
Lähmungen  einzelner  Extremitäten,  zum  Theil  mit  Sensibilitätsstörungen,  die 
ohne  Fieber  und  Cerebralerscheinungen  entstanden  und  nach  5  bis  10  Tagen 
wieder  spurlos  verschwinden.  Sie  sind  wahrscheinlich  grösstentheils  peri- 
pheren Ursprungs.  Die  beiden  einzigen  Fälle  (II  und  VII  der  2.  Abhandlung), 
die  zur  «spinalen  Kinderlähmung'  zu  gehören  scheinen,  wurden  gar  nicht 
bis  zu  Ende  beobachtet  Kennedy  hat  also  wohl  das  Vorkommen  dieser 
temporären  Form  nicht  festgestellt 

**)  Duchenne,  ^lectris.  localis^e.  3.  £dit  p.  422—423. 
***)  Volkm  ann,  Ueber  Kinderlähmung  und  paralyt  Contracturen.  Samm- 
lang klin.  Vorträge  Nr.  1.  1870. 

t)  Frey,  Ueber  temporäre  Lähmungen  Erwachsener  etc.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1874.  Nr.  1. 
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anfangs  complete  Lähmnng  in  einzelnen  Mnskelg^ppen  oder  Extremi- 
täten allmälig  wieder  verschwindet  and  nnr  in  der  einen  oder  anderen 
Extremität  dauernd  und  unheilbar  wird,  während  bei  den  stemporäreD^ 
Formen  eben  diese  allmälige  Bestitntion  sich  anf  alle  im  Beginn  ge- 
lähmten Muskeln  erstreckt.  Immer  aber  bleibt  anch  bei  den  «temporären* 
Formen  der  acute  Beginn,  die  anfangs  hochgradige  Lähmung,  die 
Atrophie,  die  Verminderung  der  faradischen  Erregbarkeit,  das  Fehlen 
der  Sensibilitätsstörung,  Blasenlähmung,  des  Decubitus  etc.  als  charac* 
teristisch  bestehen.  Nnr  die  Ausgleichung  erfolgt  rascher  und  voll- 
ständiger.  Es  kann  deshalb  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle 
Formen  in  ihrer  überreichen  Mannigfaltigkeit  nur  als  gradweise  Ab- 
stufungen einer  und  derselben  Krankheit  angesehen  werden 
können. 

Diese  Krankheit  galt  bislung  als  eine  solche  des  kindlichen  Alters; 
man  glaubte,  dass  sie  ausschliesslich  in  den  ersten  Lebensjahren  tarn 
Ausbruch  käme;  unter  Heine's  Beobachtungen  findet  sich  nnr  ein 
einziger  Fall  bei  einem  Kinde  von  5Vs  Jahren;  alle  übrigen  betreffen 
jüngere  Kinder;  Duchenne  dagegen  erwähnt  das  Vorkommen  bei 
einem  7  jährigen  und  bei  einem  10  jährigen  Kinde. 

Dass  diese  Krankheit  aber  gelegentlich  auch  bei  Erwachsenen 
vorkomme,  ist  ebenfalls  von  Duchenne*}  constatirt  und  mit  unzwei- 
deutigen Krankheitsgeschichten  belegt  worden.  Duchenne  hat  die 
Krankheit  bei  Leuten  von  18  bis  45  Jahren  gesehen  und  das  klinische 
Bild  war  in  Bezug  auf  den  plötzlichen,  meist  fieberhaften  Beginn,  die 
plötzliche  hochgradige  Lähmung,  nachfolgende  Atrophie  und  Abnahme 
der  electrischen  Erregbarkeit,  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstömngf 
Decubitus  und  Sphincterenlähmung  u.  s.  w.  so  vollständig  analog  dem 
Bilde  der  „spinalen  Kinderlähmung',  dass  an  einer  Identität  der  Krank- 
heit bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  kaum  mehr  gezweifelt  werden 
konnte.  Von  anderen  Beobachtern  sind  bisher  nur  wenige  dem  typi- 
schen Bilde  der  dauernden  Spinallähmung  angehörende  Fälle  publiclrt 
worden;  nur  Oombault"**)  hat  jüngst  einen  hierher  gehörigen  Fall 
bei  einer  60jährigen  Person  beschrieben,  welcher  zur  Necropsie  kam. 
und  in  der  Arbeit  von  Hallopeau***)  über  die  chronische  diffnse 
Myelitis  findet  sich  (Tom.  XIX.  p.  70)  eine  Beobachtung,  welche  ohne 


*)  Duchenne,  l^lectrfsat  localis^e.    III.  6dit  1872.  p.  437  ff. 
**)  Gombault,  Note  snr  un  cas  de  paralysie  spinale  de  radahe,  laivi 
d'autopsie.  Areh.  de  Physiol.  V.  1873.  p.  80. 

***)  Hallopeau,  Etudes  sur  les  my^lites  chroniques  diffuses.  Arcb.  g^n^r. 
de  M6d.  1871  u.  1872. 
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Zweifel  hierher  gehört.  Jedenfalls  ist  das  Yorkommen  der  Krankheit 
bei  Erwachsenen  dadarch  schon  hinreichend  festgestellt  und  ich  werde 
unten  weitere  Belege  dafür  beibringen. 

Ueber  das  Vorkommen  der  temporären  Form  bei  Erwachse- 
nen spricht  sich  Duchenne  des  Genaueren  nicht  aus;  doch  sind  die 
von  ihm  mitgetheilten  Fälle  zum  Theil  so  jungen  Datums,  dass  über 
den  endlichen  Ausgang  noch  nichts  ausgesagt  werden  konnte.  Es 
sind  aber  in  den  letzten  Jahren  in  der  deutschen  Literatur  mehrere 
Fälle  publicirt  worden,  welche  bestimmt  zu  sein  scheinen,  das  Vor- 
kommen der  „temporären"  acuten  Spinallähmung  bei  Erwachsenen  zu 
constatiren. 

Frey"^}  hat  in  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatz  aus  der  Kuss- 
maal'schen  Klinik  3  Fälle  publicirt,  welche  mit  grösster  Wahrschein- 
liebkeit  hierher  gehören  und  von  welchen  besonders  der  Letzte  sehr 
genau  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet  wurde.   Die  beiden  ersten 
mitgetheilten  Fälle  (bei  einem  28  jährigen  Burschen  und  einem  18  jährigen 
Mädchen)  gehören  mehr  der  dauernden  Form  an,  da  einzelne  Muskel- 
grappen  völlig  gelähmt  und  atrophisch  bliebeq.    Wenn  man  sich  auch 
einiger  Bedenken  gegen  die   völlige  Identität  der  Krankheitsform  mit 
der  «spinalen  Kinderlähmung*"   nicht  ganz  erwehren  kann,  Bedenken, 
die  sich  theils  auf  die  erst  im  Laufe  von  6  bis  8  Tagen  complet  er- 
scheinende Lähmung,   auf  die  Erhaltung  der    Beflexerregbarkeit   und 
das  in  einem  Falle  vorhandene  Gesichtsödem  mit  Albuminurie  gründen, 
so  ist  doch  dvs   ganze  Bild  der  zweiten  Krankheitsperiode   ein  der- 
artiges, dass  an  einer  in  Bezug  auf  Art  und  Localisation  mindestens 
sehr    ähnlichen    Erkrankung    nicht    gezweifelt  werden    kann.     Im 
3.  Fall  erblicken  wir   dagegen    ein   typisches  Bild  der   ^temporären" 
Form:  Schwer  fieberhafter  Beginn  mit  Kopfschmerz  und  Betäubung; 
nach  Aufhören  des  Fiebers  bemerkt  man  fast  complete  Lähmung  aller 
4  Extremitäten.    Hautsensibilität,  Blase,  Mastdarm,  Gerebralfunctionen 
ganz  normal.  Reflexerregbarkeit  von  den  Fnsssohlen  erhalten.  Atrophie 
der  Muskelo,  fibrilläre  Zuckungen;  faradische  und  galvanische  Erreg- 
barkeit hochgradig   vermindert.    Nach  4  Wochen  schon  beginnt  die 
Besserung  und  nach  nahezu  |  Jahren  ist  die  Heilung  als  vollendet  zu 
betrachten 

Kurz  vor  dem  Erscheinen  der  Frey 'sehen  Arbeit  hatte  Bern- 


*)  Frey,  üeber  temporäre  Lähmungen  Erwachsener,  die  den  temporären 
Spioaliähmungen  der  Kinder  analog  sind  und  von  Myelitis  der  VorderLörner 
auszugehen  scheinen.    Berl.  klin.  Wochenschrift.  1874.  Nr.  1—3. 
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bar  dt*)  einen  genan  beobacbteten  Fall  pabiicirt,  welcber  die  grosste 
Aebnlicbkeit  mit  der  nns  bier  bescbäftigenden  Erankbeitsform  besiUt 
nnd  YonBernbardt  ancb  in  dieser  Weise  gedeutet  wird :  Fieberloser 
Beginn  bei  einem  35jäbrigen  Mann,  der  sieb  einer  beftigen  Erkältaog 
ausgesetzt  batte;  keine  Cerebralerscbeinnngen;  im  Laufe  Ton  3  bis 
7  Tagen  complete  Lähmung  aller  4  Extremitäten;  Sensibilität  and 
Spbincteren  normal,  kein  Decubitus;  Aufbebung  der  Reflexe;  rapide 
zunebmeude  Atropbie  der  gelähmten  Muskeln,  Verlust  der  faradischen, 
Conservirung  der  galvanischen  Erregbarkeit  (Entartnngsreaction?). 
Nach  zwei  Monaten  Beginn  der  Besserung,  die  sehr  langsam  und  in 
ungleicher  Weise  fortschreitet;  nach  einem  Jahre  selbst  ist  dieselbe 
noch  nicht  ganz  vollendet. 

Wenn  auch  bei  diesem  Fall  der  fieberlose  Beginn  und  die  ver- 
bältnissmässig  langsame  Entwickelung  der  Lähmung  zur  Vorsicht  in 
der  Deutung  der  Krankheit  mahnen,  so  ist  docb  wieder  die  Analogie 
des  späteren  Verlaufs  mit  den  vorher  erwähnten  Fällen  eine  so  grosse, 
dass  wir,  wie  ich  meine,  bis  auf  Weiteres  kein  Bedenken  tragen  dürfen, 
diese  und  ähnliche  Erankheitsformen  bei  Erwachsenen  zu  einer  Gruppe 
zu  vereinigen  und  sie  der  ähnlichen,  längst  bekannten  Affection  bei 
Eindern  zuzugesellen.  Freilich  kann  eine  definitive  Entscbeidung  ent 
von  weiteren  sorgfältigen  klinischen  Beobachtungen  und  besonders  von 
der  pathologischen  Anatomie  erwartet  werden. 

Diese  letztere  hat  denn  auch  in  den  letzten  Jahren,  wenigstens  für 
die  dauernde  Form  der  acuten  Spinalläbmung,  sehr  wichtige  und  be- 
deutsame Aufschlüsse  gebracht.  Bekanntlich  kam  schon  Heine  aof 
Grund  sorgfältiger  Erwägung  aller  Erscheinungen  und  vorliegenden 
Thatsacben  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krankheit  spinalen  Ursprungs 
sei.  Duchenne  sprach  sich  mit  Entschiedenheit  für  dieselbe  An- 
sicht aus  und  sie  wurde  wobl  allmälig  von  den  meisten  Neuropatholo* 
gen  getbeilt,  obgleich  für  ihre  Begründung  keine  ausreichenden  anatomi- 
schen Thatsacben  vorhanden  waren.  Solche  Thatsacben  liegen  aber 
jetzt  in  hinreichender  Anzahl  vor  und  sie  haben  zu  einer  glänzenden 
Bestätigung  der  Ansicht  von  Heine  geführt.  Die  Untersuchungen  von 
Oornil,  Pr^vost  und  Vulpian,  Lockb.  Glarke,  Charcot  nnJ 
Joffroy,  Parrot  und  Joffroy,  Roger  und  Damascbino  ond 
Roth  haben  es  über  jeden  Zweifel  festgestellt,  dass  dem  Sjm- 
ptomenbild  der  spinalen  Kinderlähmung  jedes  Mal  eine  anatomische 


*)M.  Bernhardt,   üeber  eine  der  spinalen   Kinderlähmung  ähnliche 
Affection  Erwachsener.    Dieses  Archiv.  Bd.  lY.  Heft  2.  p.  370.  187a 
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VeränderuDg  entsprechender  Theile  der  grauen  Yorderhörner  zu  Grande 
liegt;  eine  Terändernng,  welche  wohl  mit  Recht  als  eine  acnte,  von 
Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen  begleitete  nnd  gefolgte  Myelitis 
angesehen  wird.  Dass  auch  der  analogen  Affection  bei  Erwachsenen 
eine  ähnliche  Yerändemng  der  granen  Yordersänlen  entspricht,  hat 
neuerdings  ein  von  Gombanlt*)  publicirter  Sectionsbericht  gelehrt. 
Wir  haben  hier  die  Frage  nicht  zn  erörtern»  ob  es  sich  dabei  am 
eine  primäre  Degeneration  und  Atrophie  der  Ganglienzellen  handle, 
wie  besonders  mehrere  französische  Beobachter  meinen,  oder  ob  wir 
es  mit  einer  acuten  interstitiellen  Myelitis  zu  thnn  haben,  in  deren 
Geschick  die  Ganglienzellen  verwickelt  werden;  doch  will  es  uns  be- 
dünken, als  ob  die  für  diese  Frage  allein  massgebenden  Befände  in 
Fällen  von  relativ  frischer  Erkrankung  (von  2  bis  11  Monaten  Krank- 
heitsdauer  —  so  die  Fälle  von  Roger  und  Daraaschino,  von 
Parrot  und  Joffroy  und  besonders  der  Fall  von  Roth**)  ent- 
schieden mehr  für  die  letztere  Ansicht  plaidirten:  die  Yeränderungen 
an  den  Gefässen,  die  zahlreichen  Körnchenzellen,  die  Bindegewebs- 
wucherang,  welche  sich  neben  dem  Schwund  der  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  finden,  lassen  wohl  kaum  eine  andere  Deutung  zn. 

Möge  diese  Streitfrage  durch  künftige  Untersuchungen  in  dem 
einem  oder  anderen  Sinne  entschieden  werden  —  so  viel  steht  jeden- 
falls jetzt  schon  fest,  dass  die  unter  dem  Symptomenbild  der  „spinalen 
Kinderlähmung"  nicht  bloss  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen 
vorkommende  Erkrankung  in  einer  acuten  anatomischen  Yeränderung 
der  grauen  Yordersänlen  begründet  ist.  Diese  Yeränderung  kann  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  eine  entzündliche,  später  zu  Atrophie 
und  Degeneration  führende  betrachtet  werden.  Deshalb  dürfte  die  von 
Kussmaul***)  vorgeschlagene  Bezeichnung:  Poliomyelitis  ante- 
rior acuta  für  diese  Krankheit  wohl  zu  acceptiren  sein. 

Ob  auch  die  sogenannten  „temporären*^  Formen  der  fraglichen 
Krankheit  einer  ähnlichen  anatomischen  Läsion  ihre  Entstehung  ver- 
danken, muss  erst  die  Zukunft  entscheiden. 

Immerhin  sind  die  bisher  ermittelten  Thatsachen  bereits  zu  weiteren 
Schiassfolgerungen  zu  verwenden,  welche  unerwartetes  Licht  auf 
manche  bisher  dunkle  und  unverständliche  Krankheitsformen  werfen. 


*)  Gombault,  Note  sur  an  cas  de  paralysie  spinale  de  l'adulte,  suivi 
d'autopsie.    Ärch.  de  Phys.  V.  p.  80.  1873. 

^•)  M.  Roth,  Anatomischer  Befand  bei  spinaler  Kinderlähmung.    Yir- 
chow's  Archiv.  Bd.  58.  1873. 
♦^  Siehe  bei  Frey,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  Nr.  1. 

ArekiT  f.  Psychiatrie.  V.  3.  Heft.  49 


764  .  Prot  W.  Erb, 

So  haben  sie  Duchenne  zur  genaueren  Characterisirung  der  von  ihm 
schon  1853  klinisch  genauer  präcisirten  Elrankheitsform  geführt^  die  er 
in  der  neuesten  Auflage  seiner  ,,£lectri8ation  localis^e  (p.  459  ff.) 
unter  dem  Namen  der  »Paraljsie  g6n6rale  spinale  ant^rienre  snbaigae' 
beschreibt.  Er  versteht  darunter  eine  Lähmung,  die  sich  ohne  Fieber 
ganz  allmälig  (im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten)  entwickelt»  welche 
gewöhnlich  zuerst  die  unteren  und  dann  die  oberen  Extremitäten  (auf- 
steigende Form),  manchmal  aber  auch  die  oberen  Extremitäten  zuerst 
(absteigende  Form)  befallt,  manchmal  auch  die  Muskeln  der  BespiratioB, 
der  Sprache  und  des  Schlingens  ergreift  und  dadurch  zum  Tode  fuhrt^ 
nicht  selten  aber  auch  stationär  wird,  oder  selbst  zur  Heilung  gelangt 
Hochgradige  Atrophie  en  masse  der  gelähmten  Muskeln,  Herabsetzaog 
und  Verlust  ihrer  faradischen  Erregbarkeit,  Fehlen  yon  jeder  Sensi- 
bilitätsstörung,  von  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  von  Decubitus 
vervollständigen  die  characteristischen  Züge  des  Erankheitsbildes. 

Frey*)  hat  jüngst  einen  hierher  gehörigen  Fall  publicirt,  der  ein 
17  jähriges  Mädchen  betraf,  welches  ohne  alle  Fiebererscheinnngen 
zunächst  von  Schwäche  der  Hände  befallen  wurde;  nach  Vi  Jahre 
breitete  sich  diese  Schwäche  ziemlich  rasch  auf  alle  4  Extremitäten 
aus,  und  führte  dann  im  Laufe  von  ca.  4  Wochen  zu  einem  ziemlich 
hohen  Grade  der  Lähmung.  Fortschreitende  Abmagerung,  Atrophie 
en  masse  der  gelähmten  Theile;  hochgradige  Verminderung  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit.  Keine  Störung  der  Sensibilität,  der  cerebralen 
Functionen,  der  Blase  etc.;  kein  Decubitus.  Allmälige  Besserung 
nach  mehreren  Monaten.  Nach  weiterem  Verlaufe  von  einem  halben 
Jahre  Herstellung  zu  einer  leidlichen  Arbeitsfähigkeit.  Frey  hebt  die 
üebereinstimmung  dieses  Erankheitsbildes  mit  dem  von  Duchenne 
gezeichneten  hervor  und  betont  in  sehr  treffender  Weise  die  Haupt- 
momente,  welche  dasselbe  von  dem  Bilde  der  acuten  Poliomyelitis 
anterior  und  besonders  von  dem  der  progressiven  Muskelatrophie 
unterscheiden. 

Duchenne  verlegt  diese  Krankheit  auf  Grund  der  neuesten  Er- 
fahrungen über  die  spinale  Kinderlähmung  ebenfalls  in  die  grauen 
Vordersäulen  und  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  ähnliche,  jedoch 
chronisch  verlaufende,  schliesslich  aber  zu  denselben  Ausgängen 
führende  Erkrankung  der  Vorderhörner  handle  wie  dort.    Knssmanl 


^  Ant  Frey,  Ein  Fall  von  subacuter  Lähmung  Erwachsener  —  wahr- 
Bcheinlich  Poliomyelitis  anterior  subacuta.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874. 
Nr.  44  u.  46. 
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ist  in  dem  yon  Frey  pablicirten  Falle  dieser  AoBicbt  beigetreten  and 
bezeichnet  deshalb  diese  Krankheitsform  als  Poliomyelitis  anterior 
snbacata.  (Angesichts  der  meist  sehr  chronischen  Entwickelang  der 
Krankheit  dürfte  das  Beiwort  chronica  fast  passender  erscheinen.) 

So  bestechend  anch  diese  Ansicht  nach  den  Ansführungen  der 
genannten  Autoren  ist,  und  so  sehr  wir  geneigt  sind,  ans  derselben 
anzuschliessen )  so  möchten  wir  doch  Tor  dem  Bekanntwerden  ent- 
Bcbeidender  Sectionsbefunde  die  Frage  nicht  als  endgültig  entschieden 
betrachtet  wissen.  Es  giebt  in  der  vorderen  Hälfte  des  Bückenmarks 
ausser  der  grauen  Substanz  noch  andere,  der  motorischen  Sphäre  an- 
gebörige  Gebilde,  deren  Erkrankung  möglicherweise  den  oben  geschil- 
derten Symptomencomplex  herbeiführt. 

Ein  besonders  hoffnungsvolles  Gebiet  in  Bezug  auf  die  Ausschei- 
dung und  schärfere  Präcisimng  einzelner,  bestimmt  localisirter  Erkran- 
kungen des  Bückenmarks  ist  offenbar  das  der  sogenannten  Paralysis 
ascendens  acuta.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  in  dieser 
Krankheitsgruppe,  fast  nur  auf  Grund  des  gleichmässig  fortschreitenden, 
tödtlichen  Verlaufs,  eine  ganze  Anzahl  heterogener  Krankheitsformen 
vereinigt  hat,  ähnlich  wie  man  früher  unter  der  Bezeichnung  „Para- 
plegie*  die  allerverschiedensten  Dinge  zusammenwarf. 

Ein  Blick  auf  die  Casuistik  der  Paralysis  ascendens  acuta  lehrt 
schon,  dass  offenbar  auch  klinisch  sehr  verschiedene  Krankheiten 
darunter  verstanden  werden:  da  sind  Fälle,  die  mit,  andere  die  ohne 
Fieber  beginnen,  einige  mit,  andere  ohne  Gerebralerscheinnngcn ; 
Fälle  mit  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen  und  Fälle  ohne  solche; 
da  ist  bald  Atrophie  und  Verminderung  der  electrischen  Erregbarkeit 
notirt,  bald  nicht;  bald  sehen  wir  einen  rasch  tödtlichen  Ausgang, 
bald  aber  auch  Heilung  eintreten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  dies  in's 
Einzelne  zu  verfolgen;  es  muss  nur  betont  werden,  dass,  wenn  über- 
haupt das  Krankheitsbild  der  Paralysis  ascendens  acuta  festgehalten 
werden  soll  —  und  das  ist  vielleicht  heute  aus  naheliegenden  Gründen 
noch  erlaubt  und  geboten  —  doch  jetzt  schon  aus  der  Casuistik  der- 
selben bestimmte  Fälle  ausgeschieden  werden  müssen,  die  einer  ge- 
naueren anatomischen  Localisation  und  Begründung  fähig  sind.  Und 
wir  glauben,  dass  bei  diesem  Ausscheidungsprocess  auch  ein  bestimmter 
Antheil  für  die  Poliomyelitis  anterior  abfällt. 

Bernhardt  hat  bereits  auf  die  Aehnlichkeit  des  von  ihm  publi- 
cirten  Falles  mit  der  Paralysis  ascendens  acuta  hingewiesen  und  Go  m- 
bault  hat  ebenfalls  die  deutlichen  Beziehungen  zwischen  der  einen, 
symptomatischen,  und  der  anderen,  anatomischen  Krankheitsform  her- 

49* 
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Torgehoben.  Eisenlohr*)  bat  dann  in  leUter  Zeit  von  der  Fried- 
reich'scben  Klinik  einen  Fall  beschrieben,  and  mit  TortrefOichen  Be- 
merkungen begleitet,  welcher,  wie  mir  scheint,  recht  geeignet  ist,  die 
hier  berührten  Yerh&ltnisse  und  Schwierigkeiten  anschaulich  zu  machen. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle,  den  ich  selbst  theilweise  cn  be- 
obachten und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  um  eine  Krankheits- 
form,  die  man  früher  unbedenklich  zur  Paralysis  ascendens  acuta  ge- 
rechnet hätte,  die  aber  einen  rasch  günstigen  Verlauf  nahm  und  zu- 
gleich in  vielen  Beziehungen  die  grössten  Analogien  mit  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta  darbietet:  Ein  kräftiger,  33  jähriger  Mann  wird 
von  lebhaftem  Fieber,  von  Schmerzen  und  zunehmender  Schwäche  der 
Beine  befallen;  diese  Schwäche  steigert  sich  in  ca.  6  Tagen  zu  hoch- 
gradiger Parese,  befällt  gleichzeitig  auch  die  Arme  und  err^cht  in 
diesen  nach  weiteren  2  bis  3  Tagen  ebenfalls  ihr  Maximum.  Sensibi- 
lität, Blase,  Mastdarm  bleiben  völlig  normal,  es  tritt  kein  Decubitus 
ein;  die  Reflexerregbarkeit  ist  erhöht;  Cerebralerscheinungen  fehlen 
vollständig.  Schon  vom  12.  Tage  der  Krankheit  an  tritt  Besserung 
ein,  die  langsam  fortschreitet  und  in  etwa  2  Monaten  zu  völliger  Ge- 
nesung führt.  In  der  ganzen  Zeit  trat  keine  nennenswerthe  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln  ein;  die  electrische  Erregbarkeit  (allerdings 
erst  im  Laufe  des  zweiten  Erankheitsmonats  untersucht)  blieb  voll- 
kommen normal. 

Haben  wir  ein  Recht,  die  vorliegende  Erankheitsform  mit  der 
Poliomyelitis  anterior  acuta  zu  identificiren?  Das  allmalige,  ascen- 
dirende  Entstehen  der  Lähmung,  das  Fehlen  der  Atrophie  und  der 
electnschen  Erregbarkeitsveränderungen  sind  gewichtige  Momente, 
welche  sich  gegen  diese  Identificirung  geltend  machen  lassen.  Auf 
der  anderen  Seite  sprechen  aber  die  übrigen  Erscheinungen  um  so 
entschiedener  dafür.  Kann  diese  entzündliche  Affeetion  der  grauen 
Substanz  nicht  gelegentlich  eine  nur  so  leichte  nnd  kurzdauernde  sein, 
dass  keine  Atrophie  entsteht? 

Haben  wir  also  ein  Recht,  diesen  Fall  als  eine  leichteste  Form 
der  Poliomyelitis  anterior  acuta  aufzufassen?  Oder  giebt  es  versebie* 
dene  acut  auftretende  Kraokheitsprocesse,  deren  klinische  Ueberein- 
Stimmung  nur  durch  die  gleichartige  Localisation  nnd  nicht  durch  die 
gleichartige  Ernährungsstörung  bedingt  ist? 

Woher  wissen  wir,  dass  nicht  auch  die  weissen  Stränge,  oder 
diese  allein  afficirt  waren? 

*)  G.  Eisenlohr,  Zur  Lehre  von  der  acuten  spinalen  Paralyse.  Dieses 
Archiv.  V.  1.  Heft  p.  219.  1874. 
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liässt  sich  überhaupt  die  ansBchliesslishe  Erkrankung  der  grauen 
oder  der  weissen  Substanz  der  vorderen  Rückenmarkshälfte  mit  einiger 
Sicherheit  aus  den  klinischen  Erscheinungen  folgern? 

lieber  solche  und  ähnliche  Fragen,  die  sich  beim  Studium  der 
fraglichen  Krankheitsfälle  unwillkürlich  aufdrängen,  lässt  sich  wohl  zur 
Zeit  noch  nichts  Sicheres  entscheiden.  Doch  wird  es  gut  sein,  sich 
dieselben  immer  gegenwärtig  zu  halten,  und  dnrch  eine  möglichst  reiche 
Sammlung  guter  klinischer  Beobachtungen  und  genauer  Sectionsbefunde 
ihrer  allmäligen  Lösung  entgegenzuführen.  Offenbar  stehen  wir  erst 
am  Anfang  einer  genaueren  Einsicht  in  die  uns  hier  beschäftigenden 
Vorgänge. 

Da  in  der  deutschen  Literatur  das  Vorkommen  der  typischen  — 
dauernden  —  acuten  Spinalläbmung  bei  Erwachsenen,  wie  mir  scheint^ 
noch  lange  nicht  hinreichend  constatirt  ist,  pnbiicire  ich  im  Folgen- 
den einige  Fälle,  die  mir  unzweifelhaft  hierher  zu  gehören  scheinen. 
Besonders  der  erste  Fall,  in  welchem  sofort  die  richtige  Diagnose  ge- 
stellt war,  ist  mit  Rücksicht  darauf  sehr  genau  untersucht  worden. 


I.  Beol>aolitiiiifl^« 

Joseph  Rapparli^,  40  Jahre  alter,  kräftig  gebauter  Taglöhner,  wurde 
mir  am  11.  Hai  1874  zur  electrischen  Behandlung  zugeschickt 

Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Mann,  mit  Ausnahme  einer  im  Jahre 
1861  flberstandenen  Intermittens,  bis  Anfang  September  1878  Yollkommen  ge- 
sund gewesen  war.  Um  jene  Zeit  mähte  Patient  viel  auf  nassen  Wiesen  und 
setzte  sich  dabei  gelegentlich  auf  den  nassen  Boden  (beim  Schärfen  der  Sense). 
In  den  ersten  Tagen  des  September  stellten  sich  reissende  Schmerzen 
in  beiden  Beinen  und  im  Kreuz  und  leichtes  Brennen  beim  Uriniren 
ein.  Am  5.  September  1873  sollte  Patient  wegen  der  Schmerzen  und  einer 
auffallenden  Schwäche  der  Beine  geschröpft  werden,  da  stellte  sich  ziemlich 
plötzlich  hochgradige  Lähmung  beider  Beine  ein,  so  dass  der  Kranke 
in's  Bett  getragen  werden  musste.  Am  gleichen  Tage  trat  unter  Frieren  und 
Hitze  lebhaftes  Fieber  ein,  Patient  delirirte  besonders  des  Nacht«  ziem- 
lich viel,  ?ri]l  jedoch  nicht  ganz  bewusstlos  gewesen  sein. 

Dieses  fieberhafte  Allgemeinleiden  dauerte  3  bis  4  Tage;  während  dieser 
Zeit  bestand  Stuhlverstopfung,  die  durch  ein  Abführmittel  gehoben  wurde; 
ebenso  konnte  Patient  die  ersten  drei  Tage  nicht  uriniren,  von  da 
ab  ging  es  aber  wieder  ganz  gufrund  ohne  jede  Beschwerde. 

Nach  dem  Bericht  des  behandelnden  Arztes  befiel  die  Lähmung  zuerst 
die  vorderen  Unterschenkelmuskeln,  dann  die  Wade  und  schliesslich  die  Ober- 
schenkelmnskeln  und  von  diesen  die  Adductoren  zuletzt.  Die  Lähmung  der 
Beine  war  Anfangs  eine  ganz  complete;  die  Sensibilität  derselben  war 
immer  erhalten. 
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Der  Kranke  lag  nun  sechs  Monate  —  bei  sonstigem  voUkommnen  Wohl- 
befinden —  za  Bett  Nach  zwei  Monaten  verloren  sich  die  Schmerzen  im 
Kreuz,  sp&ter  auch  die  in  den  Beinen;  dabei  blieb  aber  eine  frühzeitig  ein- 
getretene, hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  gel&hmten  Muskeln  bei  Dnidc 
auf  dieselben  bestehen.  Die  Beine  magerten  allmälig  in  betracht- 
lichem Grade  ab,  das  linke  mehr  als  das  rechte.  Erst  nach  Ablauf  der 
6  Monate,  als  der  Kranke  die  ersten  Bewegungsversnche  mit  den  Beinen 
wieder  machen  konnte,  stellte  sich  langsam  eine  bessere  Emfihrong  derselben 
wieder  her.  Nach  Ablauf  der  initialen  Fiebererscheinungen  bestanden  w&hrend 
der  ganzen  Zeit  keinerlei  Cerebralerscheinungen,  keine  Harn-  oder  Stnhl- 
beschwerden,  keine  Störung  der  Hautsensibilit&t;  Decubitus  ist  niemals  einge- 
treten.   Die  Arme  blieben  immer  frei. 

Seit  2  Monaten  etwa  bemühte  sich  Patient  wieder  zu  stehen,  lernte  all- 
malig,  auf  beiden  Seiten,  geführt  gehen  und  hat  es  jetzt  so  weit  gebracht,  dass 
er  frei  stehen  und,  wenn  er  sich  anh&lt,  etwas  gehen  kann.  —  Eine  genauere 
Nachfrage  ergiebt  in  der  Familie  des  Kranken  keine  herrortretende  nevro- 
pathische  Disposition, 

Status  praesens  am  12.  Mai  1874. 

Kräftig  gebauter^  musculöser  Mann  von  gesunder  Qesichtsfarbe. 

Kopf,  s&mmtliche  Gehirnnerven,  obere  Extremitäten,  Brust,  Bauch  und 
Rumpf  in  jeder  Beziehung  normal.  —  Auffallende  Erscheinungen  von  Schwäche 
und  Atrophie  finden  sich  ausschliesslich  an  beiden  unteren  Extremi- 
täten. 

Das  linke  Bein  ist  iu  allen  Bewegungen  vollständig  gelähmt;  in 
keinem  Gelenke  desselben  ist  irgend  eine  Bewegung  mOglich. 

Im  rechten  Bein  dagegen  besteht  nur  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Parese;  am  schwächsten  sind  die  Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenk;  viel 
kräftiger  dagegen  sind  die  Bewegungen  im  Fussgelenk  und  mit  den  Zehen, 
jedoch  nicht  normal ;  Patient  vermag  sich  auf  dem  rechten  Fuss  nicht  auf  die 
Zehen  zu  erheben,  obgleich  er  auf  demselben  ganz  gut  stehen  kann.  Die 
Adductoren  sind  rechts  paretisch,  links  ganz  gelähmt. 

Der  Kranke  kann  mit  leichter  Unterstützung  gehen;  dabei  wird  jedoch 
das  linke  Bein  nur  als  eine,  durch  die  Bewegungen  des  Beckens  dirigirte 
mechanische  Stütze  benfitzt.  —  Patient  kann  frei  stehen;  beim  gleichzeitigen 
Schliessen  der  Augen  tritt  kein  Schwanken  ein. 

Die  Sensibilität  der  Haut  beider  unteren  Extremitäten  ist  nach  allen 
Richtungen  vollständig  normal;  auch  giebt  Patient  keinerlei  snbjectife 
Störungen  der  Sensibilität  an;  wohl  aber  istdieMusculatur  des  Ilnkea 
Beines  bei  tiefem  Druck  noch  in  massigem  Grade  schmerzhaft 

Beide  untere  Extremitäten  zeigen  eine  ausgesprochene  livide  Bot  he 
und  fühlen  sich  sehr  kalt  an;  darüber  klagt  der  Kranke  auch;  das  linke 
Bein  ist  entschieden  und  zu  jeder  Zeit  kälter  als  das  rechte. 

Beide  Beine  sind  in  hohem,  aber  ungleichem  Grade  atrophisch,  be- 
sonders an  den  Oberschenkeln.    Die  Messungen  ergeben: 

Oberschenkel,  11  Ctm.  oberhalb  der  Patella  rechts  86  —  links 33 Gtm. 

Oberschenkel,  23  Ctm.  oberhalb  der  Patella  rechts  43  —  links  41  Ctat 

Umfang  der  Wade  rechts  31  —  links  30  Ctm. 
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DieMuBcalatur  des  linken  Oberschenkels  ist  in  hohem  Grade  schlaff 
nnd  weich;  etwas  weniger  ist  dies  der  Fall  am  rechten  Oberschenkel,  noch 
weniger  an  den  Unterschenkeln. 

Moskelspannnngen  oder  Gontracturen  ezistiren  nicht.  In  der  Confignra- 
üon  und  Länge  der  Knochen  der  Beine  ist  keine  Anomalie  wahrzunehmen. 

Die  wiederholt  und  genau  ?orgenommene  electrische  Untersuchung 
erigiebt: 

Faradische  Erregbarkeit: 

Nerv,  ulnaris  dezt.  et  sin.:  bei  50  Mm.  Bollen-Abstand  lebhafte 
Contraction. 

Am  rechten  Bein: 

Nerv,  cruralis:  bei  10  Mm.  Rollen-Abstand  Spur  von  Contraction,  bei 
—  10  Mm.  Bollen- Abstand*}  deutliche  Contraction. 

Nerv,  obturator.:  —  nicht  sicher  zu  treffen, 

Nerv,  peroneus:  bei  40  Mm.  Rollen- Abstand  deutliche  Contraction. 

Nerv,  tibialis:  bei  OMm.  schwache  Contraction. 

In  der  MuBculatur  des  rechten  Oberschenkels  bei  —  30  Mm.  Bollen- 
Abstand  schwache  Contraction  bei  directer  Beizung.    Im  rechten  Peroneus- 
gebiet  (directe  Muskelreizung}  deutliche  Contraction  bei  ^  10  Mm. 
Am  linken  Bein: 

Nerv,  cruralis:  bei  OMm.  Spur  von  Contraction  im  Muse,  sartor.,  die 
sich  bei  —20  Mm.  nur  sehr  wenig  steigert;  alle  übrigen  Muskeln  vom  Nerven 
ans  nicht  erregbar. 

Nerv,  peroneus:  bei  —30 Mm.  keine  Spur  von  Contraction. 

Nerv,  tibialis:  bei  —30 Mm.  keine  Contraction. 

Musculatur  des  ganzen  linken  Beines  giebt  bei  —  40  Mm«  BoUen- 
Abstand  (enorme  Stromstärke}  keine  Spur  von  Contraction. 

Galvanische  Erregbarkeit: 

Nerv,  uloaris  beiderseits:  8  Elem.  Stöhr.:  =  EaSZ;  10  Elem.  =  AnSZ; 
12  Elem.  =  AnOZ. 

Am  rechten  Bein: 

Nerv,  cruralis:  18  Elem.:  erste  EaSZ;  20  Elem.:  AnSZ;  24  Elem.: 
AnOZ.  (Also  einfache  Verminderung  mit  normaler  ZuckungsformeL) 

Nerv,  peroneus:  14  Slem.:  EaSZ;  16  Elem.:  AnOZ;  18  Elem.;  AnSZ. 

Nerv,  tibialis:  18  Elem.:  EaSZ;  22  Elem.:  AnSZ. 

(Also  ebenfalls  in  beiden  Nerven  einfache  Verminderung  ohne  qualitative 
Veränderung;  Zuckungen  allenthalben  kurz,  blitzähnlich.) 

Die  Musculatur  des  Oberschenkels  (Vorder-  und  Hinterfläche) 
giebt  bei  28  Elem.  schwache,  kurze  Zuckungen,  und  zwar  nur  bei  Volt.  Alter- 
nativen. 

Die  vordere  Unterschenkelmnsculatur  bei  28  Elem.  Volt.  Alter- 
native sehr  schwache,  kurze  Zuckung. 


*)  i.  e.  die  Bollen  10  Mm.  weit  flbereinandergeschoben ;  an  meinem 
Schlittenapparat  findet  sich  der  Nullpunkt  der  Scala  da,  wo  die  einander  zu- 
gekehrten Enden  der  beiden  Spiralen  sich  begegnen. 
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Die  WadenmuBculatur  bei  28  Eiern.  Volt.  ÄlternatiT.  sehr  schvadie, 
aber  deutlich  tr&ge  Contraction;  jedoch  EaSZ  >  AnSZ. 
Am  linken  Bein: 

NerT.  cruralis:  20  Elem.  erste  EaSZ  (aehr  schwach  und  nur  im  Sar- 
torius);  22  Elem.:  AnSZ;  26  Elem.:  AnOZ.  (Also  sehr  bedeutende  quantitative 
Verminderung  ohue  qualitative  Veränderung.) 

Nerv,  peroneus  /    bei  28  Elem.  Volt.  Alternativ,  keine  Spur  von 

Nerv,  tibialis       \    Zuckung. 

Musculatur  des  Oberschenkels  (vordere  oder  hintere)  bei  SO  Elem. 
Volt.  Alternativ,  sehr  trftge  und  schwache  Zuckung;  aber  AnSZ  etwas 
grösser  als  KaSZ. 

Vordere  ünterschenkelmusculatur,  ebenso,  bei  30  Elem.  trtge» 
langgezogene  Zuckung,  AnSZ  >  EaSZ. 

Wadenmuskel n^  dasselbe,  in  noch  ausgesprochenererWeise; Zuckungen 
ausgiebiger,  träge,  AnSZ  >  EaSZ. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  ist  nirgends  nachweisbar  erhöht. 

Dieser  Befund  resumirt  sich  mit  wenig  Worten  dahin:  Im  linken  Bein 
besteht  ausgesprochene  Entartungsreaction  und  zwar  in  einem  sehr 
sp&ten  Stadium*)  und  in  allen  drei  Nervengebieten;  im  rechten  Bein  be- 
stehen entsprechend  dem  Grade  der  Wiederherstellung  der  Motilität  diejeni- 
gen Veränderungen,  welche  sich  bei  der  Ausgleichung  der  Entartungsreaction 
im  Uebergang  cum  normalen  Verhalten  gewöhnlich  finden  (der  Hauptsache 
nach  quantitative  Verminderung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbar- 
kelt, besonders  in  den  Muskeln). 

Allgemeinbefinden  ganz  gut;  Intelligenz  und  Gedächlniss  normal  —  Das 
ürinlassen  und  die  Stuhlentleerung  gehen  normal.  Die  sexuellen  Functionen 
ganz  intact;  Patient  vermag  den  Coitus  in  normaler  Weise  auszufahren. 
Schlaf  und  Appetit  gut;  keine  Spur  von  Decubitus. 

Patient  wird  einer  energischen  galvanischen  Behandlung  (Galyanisimng 
des  Lendenmarks,  und  locale  Galvanisirung  der  Nerven  und  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten)  unterzogen.  Schon  nach  wenig  Tagen  zeigte  sich  deut- 
liche Besserung,  indem  die  Fasse  wärmer  wurden,  die  Eraft  des  rechten 
Beines  nach  allen  Richtungen  etwas  zunahm,  und  auch  im  linken  Cmralis- 
gebiet  sich  deutliche  Anzeichen  der  wiederkehrenden  Motilität  einsteUten: 
der  linke  Sartorius  contrahirt  sich  ganz  deutlich  und  selbst  im  Quadriceps 
stellen  sich  bei  energischen  Willensanstrengungen  schwache  Gontractionen  ein. 
Dabei  blieb  es  aber;  der  Eranke  gab  nach  4  Wochen  die  Behandlung  auf, 
ohne  dass  sich  eine  weitere  Besserung  eingestellt  hätte;  der  linke  Ober- 
schenkel hatte  an  Umfang  1  Gtm.  gewonnen;  die  electrischen  Erregbarkeits- 
verhältnisse waren  noch  dieselben  wie  im  Beginne. 


II.  Be6l>aolitixufl^. 

Herr  Stud.  philos.  N — ,  22  Jahr  aH,  giebt  ganz  das  Bild  wie  jene 
Armen,  welchen  die  spinale  Einderlähmung  den  Gebrauch  der  Beine  be- 

*)  Vergl.  daraber  meine  Auseinandersetzungen  in  Ziemssen's  Hand- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  XII.  1.  p.  887  u.  ff. 


üeber  acute  Spinall&hsiang  bei  Erwachsenen.  771 

Bchräakt  hat:  er  geht  mit  Hälfe  von  Stfltzmascbinen,  welche  den  abgemager- 
ten und  miflsstalteten  Beinen  aar  ünterstfitzang  dienen,  am  Stock  einher,  ist 
jedoch  im  Uebrigen  gesunden  und  blähenden  Aussehens. 

Die  Anamnese  ergiebt  jedoch  Folgendes:  Bis  zum  vollendeten  vier- 
sehnten Lebeo^ahr  war  der  Kranke  vollkommen  wohl  und  rQstig.  In  Folge 
einer  starken  Erk&ltuog  wurde  er  im  Herbst  185iB  eines  Abends  von  starken 
Kopfschmerzen  befallen,  die  ihn  nöthigten  zu  Bett  zu  gehen;  der  Schlaf 
blieb  aus,  der  Kopfschmerz  nahm  zu,  und  es  entwickelte  sich  in  der  Nacht 
so  heftiges  Fieber,  dass  der  Kranke  nur  auf  Augenblicke  bei  völligem  Be- 
wusstsein  war  und  fast  immer  heftig  delirirte.  Abführmittel  und  Blut- 
egel an  die  Stirn  brachten  Erleichterung.  Die  zweite  Nacht  und  der  darauf 
folgende  Tag  waren  viel  ruhiger^  die  Kopfschmerzen  fast  verschwunden;  in 
der  dritten  Nacht,  als  der  Fortgebrauch  der  Laxantien  des  Kranken  früh  um 
3  Uhr  aufzustehen  nOthigte,  fahlte  er  sich  zwar  noch  äusserst  schwach,  be- 
merkte aber  noch  keinen  Mangel  an  Bewegungsf&higkeit.  Ein  Versuch  zum 
Aufstehen,  der  desselben  Morgens  um  10  Uhr  gemacht  wurde,  misslang  aber, 
weil  den  Patienten  seine  FQsse  nicht  recht  tragen  wollten.  Von  da  an  nahm 
die  Schwäche  so  Oberhand,  dass  der  Kranke  gegen  Abend  schon  den  linken 
Fuss  gar  nicht  mehr,  den  rechten  fast  nicht  mehr  bewegen 
konnte;  auch  war  es  ihm  unmöglich,  sich  aufzusetzen.  Diese  Lähmung  kam 
ganz  allmftlig  im  Laufe  des  Tages  —  nicht  plötzlich,  wie  bei  einem  Schlag- 
anfall.   Am  Abend  war  der  Höbepunkt  des  Leidens  erreicht. 

Der  Kranke  war  die  ersten  Wochen  sehr  schwach,  so  dass  er  sich  kaum 
im  Bette  wenden  konnte;  das  linke  Bein  war  total  gelähmt,  das  rechte  konnte 
noch  ein  wenig  gegen  den  Körper  gezogen  werden.  Während  der  ganzen 
Zeit  war  die  Sensibilität  der  Beine  ganz  intact,  die  leisesten  Be- 
rührungen, Nadelstiche  etc.,  wurden  empfunden ;  doch  hatte  der  Kranke  häufig 
„Kriebeln"  in  den  Beinen. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  trat  unter  dem  Gebrauch  von  Schröpfköpfen, 
Moien,  Strychnin  und  Inductionsstrom  Besserung  und  zwar  zunächst  im 
rechten  Beine  ein.  Nach  6  Wochen  konnte  der  Kranke  wieder  fQr  einige 
Augenblicke  stehen;  im  Laufe  des  Winters  lernte  er  einige  Schritte  durch's 
Zimmer  machen,  auf  zwei  Stöcke  gestützt;  im  Frühjahr  konnte  er  mit  Mühe 
kleinere  Strecken  zurücklegen.  Im  Sommer  zeigten  sich  die  ersten  Spuren 
einer  Scoliose.  ** 

Durch  verschiedenen  Arzneigebraucb,  durch  Badecuren  und  durch  mehr- 
jährige orthopädische  Behandlung  wurde  nur  eine  ganz  langsame  und  all- 
mälige  Besserung  erzielt,  die  sich  vorwiegend  in  etwas  grösserer  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  des  Ganges  äusserte. 

Status  praesens.  December  1866. 

Patient,  von  gedrungener,  untersetzter  Figur,  fällt  sofort  auf  durch  seinen 
Echwankenden ,  von  einem  Stock  unterstützten  Gang,  bei  welchem  besonders 
eine  Schwäche  des  linken  Fusses  zu  Tage  tritt.  —  Die  obere  Körperhälfte: 
Kopf,  Brust,  Arme  vollständig  normal. 

An  den  unteren  Extremitäten  zeigt  sich  beiderseits  eine  sehr  un- 
gleiche, hochgradige  Atrophie,  links  stärker  wie  rechts.  —  Beide  Ober- 
schenkel, in  besonderem  Maasse  der  linke,  sind  hochgradig  abgemagert 
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Dabei  functioniren  die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel  noch 
ziemlich  gut,  Termögen  den  Unterschenkel  mit  Leichtigkeit  zu  beugen  and 
setzen  Streckversachen  einen  kr&ltigen  Widerstand  entgegen.  Die  Mnskehi 
an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  fnnctioniren  ebenfalJs 
ziemlich  gut;  diejenigen  des  linken  Oberschenkels  dagegen  sind  vOlI ig  ge- 
lähmt und  vermögen  den  gebeugten  Unterschenkel  nicht  im  Geringsten  za 
bewegen;  dem  entsprechend  ist  auch  die  Atrophie  in  der  Gegend  des  linken 
Quadriceps  femoris  am  meisten  ausgesprochen. 

Das  Heraufziehen  der  Oberschenkel  gegen  den  Leib  gelingt  beiderseits, 
rechts  besser  wie  links;  das  Aufrichten  aus  vollständig  liegender  Stellung  ist 
unmöglich,  ans  halbliegender  sehr  schwer.  ^  Die  Gesässmusculator  ist  normal, 
doch  nicht  sehr  prall. 

Anch  an  den  Unterschenkeln  ist  die  Atrophie  besonders  links  sehr 
ausgesprochen;  besonders  ist  die  linke  Wade  hochgradig  atrophisch;  rechts 
ist  besonders  der  Tibialis  anticus  geschwunden  und  ist  dieser  Muskel  allein 
völlig  gelähmt;  alle  fibrigen  Muskeln  der  Unterschenkel  jedoch  können,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Maasse,  willkfirlich  in  Contraction  versetat  werden, 
links  im  Durchschnitt  schwächer  wie  rechts. 

Die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  ist  vollständig  nor- 
mal; leise  Berflhrungen,  verschiedene  Temperaturen,  Kneifen,  Nadelstiche  etc. 
werden  alle  in  der  richtigen  Weise  pcrcipirt,  und  treten  dabei  keinerlei  Reflex- 
erscheinungen auf. 

Die  Wirbelsäule  ist  stark  gekrümmt  und  verkürzt;  im  Lendentheii 
starke  Scoliose  nach  rechts;  eine  compensirende  kleinere  Scoliose  nach  links 
im  Brusttheil;  Schiefstand  des  Beckens. 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt  entsprechend  dem  Grade  der 
Atrophie  in  den  einzelnen  Muskeln  verschiedene  Abstufungen  der  Erregbar- 
keitsverminderung  gegen  beide  Stromesarten.  Gegen  den  faradischen 
Strom  reagiren  die  Muskeln  des  rechten  Oberschenkels  bei  directer  wie  bei 
indirecter  Reizung  ziemlich  deutlich,  aber  schwächer  als  normal.  Die  Streck- 
muskeln am  linken  Oberschenkel  sind  dagegen  nur  mit  sehr  hohen  Strom- 
stärken in  schwache  Zusammenziehnng  zu  versetzen.  Die  Addnctoren  reagiren 
beiderseits  gut.  Die  Muskeln  beider  Unterschenkel  zeigen  eine  massige  ein- 
fache Verminderung  der  faradischen  Erregbarkeit;  nur  der  rechte  TibiaL 
antic.  reagirt  durchaus  nicht,  selbst  auf  die  stärksten  Ströme. 

Die  Prüfung  mit  dem  galvanischen  Strom  ergiebt  gana  dieselben 
Resultate:  mehr  oder  weniger  hochgradige  einfache  Verminderung  derErr^- 
barkeit;  der  Tibial.  antic.  dext.  ist  durchaus  nicht  zur  Contraction  au  bringen. 
(Auf  die  Erscheinungen  der  „Entartungsreaction''  war  ich  im  Jahre  1866  noch 
nicht  aufmerksam). 

Die  Maasse  des  Umfangs  der  unteren  Extremitäten  sind: 

Oberschenkel,  23  Gtm.  oberhalb  der  Patella  rechts  47  —  links 43 Ctm. 

Obersch  enkel,  10  Ctm.  oberhalb  der  Patella  rechte  37,5  — links 34 Ctm. 

Wade  rechte  32  —  links  28  Ctm. 

Der  Kranke  wurde  einige  Wochen  lang  galvanisch  behandelt,  ohne  dass 
sich  eine  merkbare  Besserung  in  seinem  Zustande  eingestellt  hätte;  die  Kraft 
und  Ausdauer  des  Gehens  soll  etwas  zugenommen  haben. 
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III.  Beol>aolitiiiifir. 

Fr&alein  S....,  16  Jahre  alt,  kam  Anfangs  Januar  1869  au  mir  in 
galvanische  Behandlung. 

Sie  war  vor  4  Monaten,  angeblich  nach  einer  w&hrend  der  Menses  ein- 
wirkenden Erkältung,  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  Kopfsehmers, 
grosser  Abgeschlagenbeit  etc.  erkrankt;  dazu  gesellten  sich  Schmers  und 
Steifigkeit  im  rechten  Bein.  Die  Schmerzen  verloren  sich  bald,  im 
Beine  selbst  aber  blieb  ein  Oefbhl  grosser  Schwere  zurflck.  Aber  erst  nach 
5  Wochen,  beim  ersten  Aufstehen,  bemerkte  man,  dass  das  rechte  Bein 
vollständig  gelähmt  sei.  Es  bestand  aber  nur  motorische  Lähmung, 
von  sensibler  Lähmung,  von  Taubsein,  Formication  oder  dergleichen  war 
mit  aller  Bestimmtheit  nichts  vorhanden,  unter  dem  Gebrauch  von 
Dampfbädern,  warmen  Bädern,  Faradisirung  besserte  sich  die  Sache  allmälig 
bis  zu  dem  jetzigen  Stande. 

Status  praesens  am  7.  Januar  1869. 

Blähendes,  sehr  wohlgenährtes  Mädchen.  Kopfherven ,  Gebimfunctionen, 
obere  Extremitäten  und  Rumpf  vollständig  normal. 

Das  Gehen  ist  sehr  erschwert  und  nur  mit  Unterstützung  möglich;  Stehen 
ist  möglich.    Die  Untersuchung  ergiebt  das  linke  Bein  vollständig  normal. 

Im  rechten  Bein  dagegen  besteht  hochgradige  Parese  und  Paralyse. 
Am  Unterschenkel  ist  der  Tibial.  anticus,  sowie  der  Extens.  digitor.  comm. 
long,  vollständig  gelähmt;  die  Peronei  sind  hochgradig  paretisch;  die  Waden- 
musculatur  und  die  Zehenbeuger  können  willkOrlich  etwas  contrahirt  werden, 
jedoch  nur  mit  sehr  geringer  Kraft.  Die  Beugcmuikeln  an  der  hinteren 
Oberschenkelfläche  contrahiren  sich  nur  äusserst  schwach,  die  Muskeln  an 
der  Vorderseite  des  Oberschenkels  sind  fast  vollkommen  paralytisch.  Er- 
heben des  Beins  im  Hüftgelenk  ist  nur  in  sehr  geringem  Grade  wahrend  des 
Stehens  möglich,  im  Liegen  dagegen  nicht.  Die  Abductions-  und  Adductions- 
bewegungen  sind  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Die  Muskeln  sind  schlaff  und  weich;  Contracturen  bestehen  nicht;  es  ist 
deutliche  Atrophie  vorhanden :  Umfang  der  rechten  Wade  32,5  Ctm.,  der 
linken  35  Ctm. 

Die  Sensibilität  des  Beins  ist  in  jeder  Beziehung  normal.  Im  Backen 
oder  im  Bein  bestehen  keine  Schmerzen. 

Blasenfunction  ganz  normal;  keine  trophischen  Störungen  an  der 
Haut.    Menses  regelmässig.    Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

Die  faradische  Erregbarkeit  ist  in  der  rechten  Wade  und  den 
Peroneis  bei  directer  und  indirecter  Reizung  erheblich  herabgesetzt;  im  Tibial. 
antic.  und  im  Extens.  digitor.  commun.  vollständig  erloschen. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Mm.  gastrocnem.  und  der 
Peronei  ist  bei  directer  und  indirecter  Reizung  hochgradig  vermindert;  der 
Tibial.  antic  und  Extens.  digitor.  reagiren  vom  Nerven  aus  gar  nicht;  bei 
directer  Reizung  deutlich,  aber  schwach;  die  Zuckung  dabei  träge  und 
langsam,  bei  beiden  Stromesrichtungen  gleich  stark  (AnSZ  =  KaSZ).  — 
Die  Muskeln  an  der  vorderen  Oberschenkelfläche  reagiren  auf  Volt.  Alter- 
nativ, eines  massig  starken  Stromes  mit  trägen  schwachen  Zuckungen. 
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Ich  habe  diese  Kranke  mehrere  Jahre  hindurch  in  Öfter  onterbrocliener 
galvanischer  Behandlung  gehabt.  Die  Besserung  schritt  laufTsam  und  stetig 
fort,  die  Bewegungen  der  einzelnen  Muskelgmppen  kamen  alhnMig  wieder, 
wurden  kraftiger,  das  Gehen  gelang  immer  besser;  nur  der  Tibialis  anücvs 
zeigte  niemals  Sparen  von  Motilit&t,  und  ist  auch  jetxt  noch  geUhmt,  so  dass 
dadurch  noch  immer  eine  leichte  Behinderung  im  Gehen  vorhanden  ist.  In 
Uebrigen  aber  ist  die  Kranke  vollständig  wohl ,  ist  unterdessen  Gattin  und 
Mutter  geworden  und  erfreut  sich  der  blahendsten  Gesundheit.  Die  öfter 
wiederholte  electrische  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  immer  dieselbea 
Resultate  wie  die  oben  angefahrten. 


Es  bedarf  gewiss  keiner  weitläufigen  Auseinandersetzung,  um  die 
Identität  der  vorstehenden  Fälle  mit  der  sogenannten  aSpinalen  Kinder- 
lähmung" in  ihrer  typischen  Form  darzuthun.  Besonders  in  der  ersten 
Beobachtung  gebt  diese  Uebereinstimmung  bis  in'«  Kleinste:  hier  wie 
dort  ein  acut  fieberhafter  Beginn  mit  Delirien ,  eine  rasch  einteetende 
complete  Lähmung  ohne  Sensibilitätsstörnng  nnd  mit  nur  ganz  vor- 
übergebender Blasenstörung;  dann  ein  zweites  Stadium ,  in  welchem 
sieb  alle  die  characteristiscben  Elrscheinungen  der  „spinalen  Kinder- 
lähmung" wiederholen:  Zunehmende  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln, 
Schwinden  ihrer  faradiscben  Erregbarkeit;  allmälige  Besserung,  aber 
ungleichmässige  Restitution  der  Bewegung  nnd  der  Ernährang:  Kälte 
und  livide  Röthe  der  Füsse,  Schlaffheit  der  Gelenke  und  Muskeln;  in 
diesen  letzteren  Nachweis  der  Entartungsreaction  auf  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Entwickelung.  Fehlen  aller  und  jeder  Sensibilitäts- 
störungen, der  Blasenlähmung,  des  Decubitus  und  aller  Gehim- 
erscheinungen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  eine  grössere  Uebereinstimmung  ver- 
langen kann;  man  wird  jedenfalls  das  Zurückbleiben  im  Knochen- 
wacbsthum  bei  einem  ausgewachsenen  Menschen  nicht  ebenso  erwarten 
dürfen,  wie  bei  Kindern,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  erkrankten. 
Es  scheint  mir  deshalb  unzweifelhaft;  dass  wir  es  mit  derselben  Affee- 
tion  zu  thun  haben,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  —  mit  einer 
Poliomyelitis  anterior  acuta  bei  einem  40jäbrigen  Manne. 

Das  Gesagte  gilt  in  gleichem  Maasse  unzweifelhaft  auch  für  die 
beiden  anderen  Fälle,  obgleich  dieselben  nicht  bis  in  alle  Details  so 
genau  untersucht  sind,  wie  der  erste.  Sie  betreffen  allerdings  jüngere 
Personen,  einen  Knaben  von  14,  ein  Mädchen  von  16  Jahren  —  aber 
jedenfalls  Individuen,  die  nicht  mehr  dem  Kindesalter  angehörten; 
besonders  das  Mädchen,  seit  mehreren  Jahren  menstmirt,  konnte  nack 
seinem  ganzen  Habitus  als  „erwachsen^'  bezeichnet  werden. 
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Es  sind  somit  diese  3  Fälle  meines  Trachtens  eine  weitere  und 
ganz  onzweiielhafte  Bestätigung  des  Vorkommens  der  typischen^  acuten 
Spinallähmong  bei  Erwachsenen. 

Nur  ein  Wort  über  die  electrischen  Befunde  möchte  ich  noch 
beifügen. 

Ich  habe  im  1.  und  im  3.  Fall  die  ausgesprochenen  Zeichen  der 
„Entartungsreaction'*  und  zwar  der  späteren  Stadien  und  verschiedener 
Entwiekelungsstufen  gefunden;  besonders  in  den  noch  völlig  gelähm- 
ten Muskeln  bestand  dieselbe  in  ganz  reiner  Weise^  während  in  den 
dem  Willen  bereits  wieder  unterworfenen  Muskeln  sich  die  Erschei- 
nungen des  allmäligen  Uebergangs  zur  Norm  nachweissen  Hessen.  Im 
2.  Falle  würde  der  Nachweis  der  Entartungsreaction  (oder  wenigstens 
ihrer  letzten  Spuren)  wohl  auch  geglückt  sein,  wenn  ich  damals  schon 
genau  auf  dieselbe  geachtet  hätte.  Doch  ist  bei  dem  damals  bereits 
achtjährigen  Bestehen  des  Leidens  wohl  nur  der  allerletzte  Befund 
derselben,  die  hochgradige  einfache  Verminderung  der  galvanischen 
nnd  faradischen  Erregbarkeit  zu  erwarten  gewesen,  und  hätte  man 
vielleicht  vergeblich  in  dem  einzigen  noch  ganz  gelähmten  Muskel 
nach  einer  persistirenden  AnSZ  gesucht.  In  den  beiden  frischeren 
Fällen  1  und  3  waren  dagegen  die  früheren  Stadien  der  Entartungs- 
reaction •—  allerdings  entsprechend  dem  bereits  5-,  resp.  8 -monat- 
liehen Bestehen  des  Leidens  —  deutlich  vorhanden. 

Auch  dieser  Befund  dient  lediglich  zur  Bestätigung 
der  oben  betonten  TJebereinstimmnng.  Seitdem  Salomon*) 
aaf  das  Vorkommen  der  Entartungsreaction  in  den  früheren  Stadien 
der  spinalen  Kinderlähmung  hingewiesen,  habe  ich  dasselbe  in  allen 
Fällen  verhältnissmässig  frischer  Erkrankung,  in  welchen  überhaupt 
eine  genauere  electrische  Untersuchung  ausführbar  war  (dieselbe  wird 
nur  allzuoft  durch  das  Schreien  und  die  Ungeberdigkeit  der  kleinen 
Patienten  vereitelt)  wiedergefunden,  und  zwar  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  bei  meinen  oben  mitgetheilten  Fällen.  Allerdings  pflegt  das  in 
ausgesprochener  Weise  nur  in  den  ersten  Monaten,  vielleicht  im  ersten 
Jahre  der  Krankheit  der  Fall  zu  sein;  später  —  nnd  man  bekommt 
solche  Fälle  ja  häufig  nach  Jahren  erst  zur  Behandlung  —  constatirt 
man  in  der  Regel  nur  hochgradige  Verminderung  der  Erregbarkeit 
gegen  beide  Stromesarten,  und  da  man  wegen  der  wohlerhaltenen  Sen« 
sibilität  keine  sehr  hohen  Stromstärken  anwenden  kann,  bleibt  wohl 


*)  SalomoD,  Zur  Diagnose  nnd  Therapie  einiger  Lähmungsformen  im 
kindüchen  Alter.  Jahrb.  f.  Kinderh.  I.  p.  370.  1868. 
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meist  die  etwa  vorhandene  ^nalitative  Verändernng  der  gal?an!schen 
Erregbarkeit  nnermittelt.  Mit  der  Wiederkehr  der  Motilität  gleicht 
sieh  die  Erregbarkeitsvermiodernng  sehr  langsam  nüd  allm&lig  wieder 
aus.  Wegen  der  in  der  Regel  sehr  nngleichmäsBigen  Restitation  sind 
aber  die  Befunde  gewöhnlich  sehr  complicirt  nnd  gemischt  und  geben 
leicht  zn  Täuschungen  Veranlassung,  um  so  mehr  als  wegen  des  nn- 
geberdigen  Benehmens  der  kleinen  Kranken  eine  genane  und  sichere 
Ermittelung  der  schwierigeren  Verhältnisse  meist  nnthnnlich  ist 

Nicht  von  allen  bisherigen  Beobachtern  der  acuten  Poliomyelitis 
bei  Erwachsenen  ist  der  gleiche  Befund  constatirt  worden.  Dncheune 
untersucht,  wie  die  meisten  seiner  französischen  Collegen,  tiberhaopt 
nur  mit  dem  faradischen  Strom:  er  constatirte  hochgradige  Vermio- 
derung  bis  zum  TÖlligen  Erlöschen  der  faradischen  Erregbarkeit  — 
ein  Befund,  der  meines  Erachtens  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf 
Entartungsreaction  bezogen  werden  darf. 

In  dem  Falle  von  Bernhardt  dagegen  wurde  die  ausgesprochen- 
ste Entartungsreaction  constatirt;  allerdings  macht  Verfasser  die  An- 
gabe, dass  die  gaWanische  Erregbarkeit  auch  bei  in  dir  ecter  Reizung 
erhalten  und  erhöht  gewesen  sei;  ich  kann  jedoch  diese  Angabe  nicht 
ohne  ein  sehr  grosses  Fragezeichen  lassen. 

Unter  den  von  Frey  mitgetheilten  Fällen  fand  sich  in  dem  ersten 
hochgradige  Verminderung  der  faradischen  und  gaWanischen  Erreg- 
barkeit; im  zweiten  wurde  nur  die  faradische  Erregbarkeit  geprüft 
und  hochgradig  vermindert  oder  selbst  erloschen  gefunden;  im  dritten 
Falle  wurde  meist  gleichmässige  Verminderung  der  faradischen  nnd 
galvanischen  Erregbarkeit  constatirt,  nur  in  einem  Muskel  (Deltoideus 
sin.)  finden  sich  Andeutungen  der  Entartungsreaction  notirt 

Trotz  dieser  etwas  dififerenten  Befunde  der  verschiedenen  Beob- 
achter handelt  es  sich  wohl  immer  um  die  gleichen  Verändemogea: 
es  ist  mir  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  überall  da,  wo 
die  far^dische  Erregbarkeit  rasch  und  hochgradig  sinkt^ 
die  directe  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  die 
für  die  Entartungsreaction  characteristisöhen  Verände- 
rungen (Erhöhung  und  qualitative  Veränderung)  durchmachen 
wird;  allerdings  scheint  bei  diesen  spinal  bedingten  Formen  der  Ent- 
artungsreaction gerade  die  sonst  so  aufifallende  Erhöhung  der  galrani- 
sehen  Erregbarkeit  nur  wenig  ausgesprochen  zu  sein  und  bald  einer 
entschiedenen  Abnahme  derselben  Platz  zu  machen;  die  qualitatiren 
Anomalien   (Ueberwiegen  der  AnSZ,   träge,   langgezogene,   schwache 
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Contraciion)  jedoch  scheinen  sich  ganz  regelmässig  ond  deutlich  aus- 
zubilden. 

Ich  empfehle  deshalb  für  solche  Untersuchungen,  dass  man  genau 
auf  den  Yerlanf  der  Muskelzuckung,  auf  die  Einwirkung  jedes  einzel- 
nen Poles,  auf  das  Ueberwiegen  der  Anode  achte;  dass  man  ferner 
den  Nerven  und  den  Muskel  bei  der  Untersuchung  scharf  ?on  einander 
trenne,  was  auffallender  Weise  immer  noch  nicht  hinreichend  exact 
geschieht,  dass  man  sich  endlich  nicht  durch  die  nicht  seltene  That- 
sacbe  täuschen  lasse,  dass  in  einem  und  demselben  Nerrenstamm  ein- 
zelne Fasern  erregbar,  andere  nnerregbar  sind  (wie  z.  B.  im  Nerv, 
crnralis  sin.  bei  obiger  Beobachtung  I),  und  dass  man  die  zu  diesen 
Fasern  gehörigen  Muskeln  getrennt  prüfe.  Mit  diesen  Yorsichts- 
massregeln  wird  man  gewiss  das  Vorkommen  der  characteristischen 
Erregbarkeitsveränderungen  häufiger  und  mit  grösserer  Bestimmtheit 
constatiren  können,  als  bisher. 

Es  handelt  sich  bei  der  acuten  Spinallähmung  offenbar  um  die« 
selben  histologischen  Yeränderungen  an  Nerven  und  Muskeln,  welche 
auch  bei  traumatischen  Lähmungen  eintreten;  daher  die  Identität  der 
electrischen  Reaction.  Weiterhin  spricht  dafür  die  Thatsache,  dass  in 
den  früheren  Stadien  der  Krankheit  die  gelähmten  Muskeln  häufig  bei 
Druck  schmerzhaft  gefunden  werden;  das  habe  ich  bei  traumatischen 
und  rheumatischen  Lähmungen  mit  Entartungsreaction  wiederholt  be- 
obachtet. Dass  diese  Schmerzhaftigkeit  gerade  bei  der  acuten  Spinal- 
lähmung eine  besonders  hochgradige  werden  kann,  erklärt  sich  wohl 
aus  der  bei  dieser  Krankheit  intact  bleibenden  Sensibilität. 


Ich  reihe  hier  anhangsweise  noch  einen  Fall  an,  der  mir  ebenfalls 
hierher  zu  gehören  scheint,  obgleich  der  Beginn  der  Krankheit  viel- 
leicht nicht  ganz  der  typische  ist;  doch  ist  ein  ähnlicher  Yerlanf  auch 
bei  Kindern  schon  beobachtet. 

IV.  Seol>aclitiiiiflr. 

Ludwig  Goller,  34  Jahre  alt,  Bauer,  tritt  am  3.  Juni  1868  in  Be- 
handlung. 

Er  ist  vor  4  Wochen  plötzlich  mit  Frieren  und  Hitze,  Kopfschmers, 
Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Stuhl  Verstopfung  und  grosser  allgemeiner 
Abgeschlagenheit  erkrankt.  Nach  einigen  Tagen  war  das  besser,  dann 
kam  aber  eine  zweite  Attaque  mit  ganz  denselben  Erscheinungen; 
BewuBStlosigkeit  war  nie  vorhanden.  Der  Kranke  blieb  14  Tage  zu  Bett  und 
bemerkte  gegen  Ende  dieses  Zeitraums,  dass  sein  rechter  Arm  gelähmt 
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war  und  dass  er  Schmers  in  den  Gelenken  desselben  yerspflrte.  Als  er  auf- 
stand, war  er  anfangs  so  schwach,  dass  er  nicht  allein  gehen  konnte;  dis 
machte  sich  aber  bald  wieder;  dagegen  blieb  der  rechte  Arm  gelihmt  —  Das 
Allgemeinbefinden  jetzt  wieder  ganz  gut. 

Statas  praesens. 

Patient  ist  ziemlich  hager,  aber  Ton  gutem  Aassehen.  Innere  Oi^gane  der 
Brust  und  des  Unterleibs  normal. 

Rechte  Scbultergegend  und  rechter  Oberarm  etwas  schmächtige,  als  die 
gleichen  Theile  links.  Druck  auf  die  Schultergegend  etwas  schmerzhaft, 
ebenso  sind  passi?e  Bewegungen  im  Schultergelenk  etwas  empfindlich.  Voll- 
ständig gelähmt  sind  folgende  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität 
Deltoideus,  Biceps,  Triceps  und  Brachialis  internus.  Hochgradig  pare- 
tisch  sind  die  vom  Badialis  innernrten  Muskeln  am  Yorderann,  in  massi- 
gem Grade  paretisch  die  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgten  Mnskeln. 
Normal  sind:  Pectoralis  major,  Gucullaris,  Latissim.  dorsi  und  Teres  major. 
Dagegen  ist  der  Infraspioatns  dexter  deutlich  gelähmt  und  bei  Druck  empfind- 
lich. —  Fibrilläre  Zuckungen  sind  in  den  gelähmten  Muskeln  nicht  zu  be- 
merken. 

Die  Sensibilität  des  rechten  Arms  ist  in  keiner  Weise  herabgesetzt; 
wohl  aber  klagt  Patient  über  ein  GefQbl  von  leichtem  Pelzigsein  in  den 
Fingerspitzen. 

Die  dbrigen  Extremitäten  sind  in  Bezug  auf  Motilität  und  Sensibilität 
ganz  normal.    Keine  Blasenerscheinungen.    Gehimfanctionen  normal. 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt: 

Die  faradische  Erregbarkeit  in  allen  Nerven  und  Muskeln  der 
rechten  oberen  Extremität  beträchtlich,  jedoch  in  verschiedenem  Grade,  her- 
abgesetzt Am  ausgesprochensten  ist  dies  im  Deltoideus  und  Biceps  bei 
directer  und  indirecter  Reizung;  weniger  hochgradig  im  Triceps  nnd  im  Ge- 
biet des  Nerv,  medianns  und  ulnaris;  nicht  sehr  beträchtlich  im  Gebiet  des 
Nerv,  radialis. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  in  der  rechten  Sopra- 
claviculargrube  erheblich  herabgesetzt;  in  den  Muskeln  (besonders  im 
Deltoideus  und  Biceps)  ebenfalls  vermindert,  und  wie  es  scheint  qualitatir 
verändert,  indem  notirt  ist,  dass  der  Biceps  bei  aufsteigendem  Strome 
(AnS)  noch  Zuckung  giebt,  während  sie  bei  absteigendem  Strom  (KaS)  nicht 
mehr  erscheint  —  Nach  14  Tagen  ist  notirt,  dass  die  galvanische  Erregbar- 
keit im  Deltoideus  entschieden  zugenommen  habe. 

Der  Kranke  erschien  dann  erst  nach  5  Monaten  wieder.  Die  Motilität 
des  Arms  hat  sich  erheblich  gebessert,  ist  jedoch  noch  lange  nicht  normal: 
die  Erhebung  des  Arms  geht  sehr  unvollkommen  nnd  mit  wenig  Kraft;  Bea- 
gung  nnd  Streckung  des  Vorderarms  geschehen  mit  sehr  geringer  Kraft; 
Bewegungen  der  Finger  und  Hände  ziemlich  normal,  nur  die  Stre^nsg 
(Dorsalflexion)  des  Handgelenks  ist  mangelhaft.  Es  besteht  hochgradige 
Abmagerung  des  Oberarms  nnd  der  Scbultergegend;  die  Gtogead  des 
Infraspinatus,  des  Supinator  long,  und  der  Extensöreis  carpi  radiales,  sowie 
der  Interossei  deutlich  eingesunken. 

Umfang  des  Oberarms  rechts  SOVa  —  links  25  Ctnt 
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ümfaog  des  Vorderarms  rechts  24  —  links  26  Ctnu 

Die  electrische  Untersuchung  zeigt  in  den  atrophischen  Muskeln 
sehr  erhebliche  Herabsetzung  der  directen  und  indirecten  faradischen 
sowohl  wie  galvanischen  Erregbarkeit;  zu  erwähnen  ist  noch,  dass  besonders 
der  Biceps  und  der  Deltoideus  mit  der  Anode  ebenso  starke  Schliessungs« 
zackung  gaben  wie  mit  der  Kathode,  was  auf  der  gesunden  Seite  nicht  d^r 
Fall  ist  (also  deutliche  Spuren  der  Entartungsreaction).  Ausserdem  lässt  sich 
im  Muse,  biceps  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  nach- 
weisen. 

Der  Kranke  kam  sehr  selten  und  unregelm&ssig  zur  Behandlung  und 
verschwand  nach  weiteren  zwei  Monaten  aus  derselben,  ohne  dass  eine  er- 
hebliche weitere  Besserung  eingetreten  wäre;  die  Bewegungen  waren  ein 
wenig  kräftiger  geworden.  — 


Zur  selben  Zeit,  als  mir  der  Kranke  Rap pari  16  (Beobachtung  1} 
zur  Beobachtung  kam,  hatte  ich  bereits  längere  Zeit  einen  Kranken 
ia  Behandlung,  der  in  Bezug  auf  Lähmung  und  Atrophie  der  beiden 
unteren  Extremitäten,  in  Bezug  auf  die  dadurch  gesetzten  Bewegnngs- 
störuDgen  und  Diffonnitäteu  eine  geradezu  erstaunliche  TJeberein- 
stimmung  mit  jenem  bot.  Wenn  jedoch  schon  eine  bei  dem  zweiten 
Kranken  vorhandene  Decubitnsnarbe  am  Kreuz  ihn  von  dem  Rappar- 
1  i  6  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden  Hess,  so  ergab  auch  die  Anam- 
nese und  die  genauere  objective  Untersuchung  Anhaltspunkte  genug 
für  die  wesentliche  Verschiedenheit  beider  Krankheitsfälle.  Ich  theile 
den  zweiten  Fall  mit,  weil  er  mir  von  erheblichem  differential-diagno- 
stischem  Werthe  zu  sein  scheint  und  weil  ich  gerne  zur  genaueren 
Untersuchnng  ähnlicher  Fälle  anregen  möchte,  die  fruchtbringend  für 
die  Unterscheidung  bisher  noch  vielfach  dunkler  Krankheitsformen 
sein  dürfte. 

V.  Beol>a.clitiingf. 

Karl  Hörner,  21  Jahr  alt,  Schmied  von  Obergimpem,  war  bis  zum 
6.  December  1872  vollkommen  gesund.  An  diesem  Tage  stand  er  früh  5  Ubr 
auf,  um  zur  Arbeit  zu  gehen  und  fahlte  sich  noch  vollkommen  wohl;  als  er 
sich  jedoch  zum  Anziehen  seiner  Schuhe  bUcicte,  fühlte  er  einen  heftigen, 
stechenden  Schmerz  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend.  Unmittel- 
bar nachher  wollte  er  die  Treppe  hinabgehen,  bemerkte  dabei  Schwäche  der 
Beine  und  sank  am  Fuss  der  Treppe  hülferufend  zusammen.  Es  hatte 
sich  im  Laufe  weniger  Minuten  eine  vollständige  Lähmung 
beider  unteren  Extremitäten  eingestellt.  Der  Kranke  wurde  in's 
Bett  getragen;  auf  Application  blutiger  Schröpfköpfe  verloren  sich  die  Schmer- 
zen gegen  Abend,  allein  die  Lähmung  blieb  bestehen.  Fieber  bestand 
entschieden  nicht;  weder  im  Beginn  noch  im  weiteren  Verlauf  des  Leidens 
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trat  jemals  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Kopfschmente  waren 
nie  vorhanden,  ebenso  fehlten  alle  nnd  jede  Cerebralerscheinungen. 

Gleichzeitig  mit  der  motorischen  L&hmung  hatte  sich  aber  anch  eine 
sensible  L&hmnng  in  den  unteren  Extremit&ten  eingestellt,  die  Beioe 
waren  ▼ollst&ndig  gefühllos  geworden.  Das  Gef&hl  der  Harn-  und  Koth- 
entleerung  war  völlig  geschwunden,  diese  Entleerungen  erfolgten  an- 
willkarlich.  Sehr  rasch  bildete  sich  am  Kreuzbein  ein  Decubitus  von 
m&ssigem  Umfang  aus,  der  aber  nach  mehreren  Monaten  wieder  heilte. 

Der  Kranke  lag  mehrere  Monate  zu  Bett;  dann  begann  die  Lfihmnng 
sich  langsam  zu  bessern,  so  dass  er  einen  Theil  des  Tages  im  Stuhle  zu- 
bringen konnte;  vom  Juli  1873  an  konnte  er  mit  Krflcken  sich  mtthsam  um- 
herschleppen.  Die  anfängliche  Harnincontinenz  machte  bald  einer  Er- 
schwerung der  ürinexcretion  Platz;  dieselbe  erfolgt  langsam  und  nach 
starkem  Pressen;  doch  kommt  zuweilen  auch  noch  unwillkttrlicher  und  un- 
bemerkter Abgang  vor.  Der  Stuhl  wurde  bald  normal,  aber  der  Kranke 
fahlte  nie  Stnhldrang  und  bemerkte  den  Abgang  des  Kothes  per  annm  nicht; 
nach  dem  Gebrauch  von  Abführmitteln  geht  der  Stuhl  häufig  unwillkürlich 
ab.  —  Die  Sensibilit&t  besserte  sich  allmälig  ebenfalls,  doch  fühlt  Patient  den 
Boden  noch  nicht  Gflrtelgefahl  oder  excentrische  Schmerzen  in  den  Beinen 
waren  nie  vorhanden.  Seit  Frühjahr  1873  fühlt  der  Kranke  aber  hier  und 
da  „Wimmeln*  (Formication)  in  der  Haut  der  unteren  Extremitäten. 

Status  praesens  am  14.  Januar  1874. 

Patient  kann,  wegen  ungleichmässiger  Lähmung  und  Atrophie 
beider  unteren  Extremitäten  nur  mühsam  mit  Hülfe  von  Krflcken  gehen. 
Dabei  ist  der  Rumpf  nach  vom  gebeugt,  der  linke,  nach  aussen  rotirte  Fuss 
wird  nachgeschleift,  während  der  rechte  vom  Boden  erhoben  und  mit  der 
Ferse  zuerst  aufgesetzt  wird.  -~  Stehen  ist  nur  möglich,  wenn  der  Kranke 
sich  anhalten  kann.  Der  rechte  Fuss  befindet  sich  in  beständiger  Dorsal- 
flexion (Pes  calcaneus)  durch  Contractur  der  vorderen  Unterschenkelmuskeln ; 
besonders  die  Sehne  des  Tibialis  anticns  springt  sUrk  hervor,  die  rechte 
Fusssohle  ist  aufTallend  stark  gewölbt.  Der  linke  Fuss  hat  die  Equinns- 
stellung,  seine  Muskeln  sind  vollkommen  schlaff. 

Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  kurz  Folgendes:  Das  rechte  Crn- 
ralisgebi et  vollständig  intact  und  sehr  kräftig:  der  Unterschenkel  kann  mit 
Kraft  gestreckt,  das  ganze  Bein  gehoben  werden.  Das  linke  Cruralis- 
gebiet  noch  fast  vollständig  gelähmt;  nur  der  Sartorius  ist  gut  erhalten  und 
colossal  hypertrophisch,  so  dass  er  allein  die  Streckung  des  Unterschenkels 
bei  gleichzeitig  starker  Auswärtsrollung  desselben  versieht;  einzelne  Bündel 
des  Qnadriceps  wirken  nur  ganz  schwach  und  unkräftig.  Adductoren 
beiderseits  in  ihrer  Motilität  erhalten  und  sehr  kräftig.  —  Das  rechte 
Peroneusgebiet  willkürlich  beweglich,  aber  schwach  und  unkräftig;  be- 
findet sich  in  leichter  Contractur.  Das  linke  Peroneusgebiet  vollständig 
gelähmt  Ebenso  das  Tibialisgebiet  beiderseits  vollständig  gelähmt. 
Die  hintere  Oberschenkelmusculatur,  wie  es  scheint,  beiderseits  pare- 
tisch;  doch  ist  das  nicht  sicher  zu  entscheiden,  weil  deutliche  Steifigkeit 
in  beiden  Knien  besteht,  welche  auch  passiv  nicht  vollständig  gebeogt 
werden  können,  —  Die  Glutaei  sind  beiderseits  etwas  geschwächt 
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Sensibilität  der  unteren  Extremitäten.  Vollst&ndige  An- 
ästhesie gegen  alle  Tast-  nnd  Schmerzeindrficke  an  beiden  Füssen  nnd 
Unterschenkeln ,  an  der  vorderen  Fl&che  des  Oberschenkels  bis  herauf  zur 
Grenze  des  oberen  Drittels,  ferner  an  der  ganzen  Hinterfl&che  der  Ober- 
schenkel bis  herauf  über  die  Hinterbacken  etwa  zur  Höhe  des  zweiten  Kreuz- 
Wirbels.  —  Verminderte  Sensibilität  im  oberen  Drittel  beider  vorderen 
Oberschenkelflächen,  am  Scrotum  und  in  der  oberen  Gesässpartie  bis  zur 
Crista  ilei.  —  Vollständig  normal  ist  die  Haut  des  Bauches,  der  Brust,  des 
Rückens  und  der  oberen  Extremitäten. 

Umfang  des  Oberschenkels  (Mitte)  rechts  41  —  links  84  Ctm. 

Umfang  der  Wade  rechts  27  —  links  26  Ctm. 

Die  electrische  Untersuchung  (oft  wiederholt  und  bestätigt)  ergab 
folgendes  (genauere  Zahlenangaben  wird  man  mir  wohl  gern  erlassen): 

Im  Adductorengebiet  beiderseits  normale  faradische  nnd  galvanische 
Erregbarkeit. 

Im  rechten  Gruralisgebiet  die  faradische  und  galvanische  Erreg- 
barkeit des  Nerven  und  der  Muskeln  in  massigem  Grade  vermindert,  aber 
qualitativ  normal. 

Im  linken  Gruralisgebiet  die  ÜBuradische  Erregbarkeit  hochgradig 
vermindert,  theilweise  erloschen ;  die  galvanische  Erregbarkeit  in  Nerven  und 
Muskeln  erheblich  vermindert  (ziemlich  gut  nur  im  M.  sartorius). 

Im  rechten  Peroneusgebiet  die  faradische  Erregbarkeit  des  Nerven 
leicht  vermindert,  die  der  Muskeln  sehr  herabgesetzt  Die  galvanische  Er- 
regbarkeit des  Nerven  leicht  vermindert,  aber  qualitativ  normal  (KaSZ 
>  AnSZ,  Zuckung  kurz  und  rasch).  Die  der  Muskeln  ziemlich  gross,  quali- 
tativ verändert:  AnSZ  >KaSZ;  Zuckung  träge  (also  Eutartungsreaction  im 
Stadium  der  Regeneration). 

Im  linken  Peroneusgebiet  ausgesprochene  Entartungsreaction;  also 
faradische  Erregbarkeit  gänzlich  erloschen,  galvanische  Erregbarkeit  des 
Nerven  erloschen,  der  Muskeln  erhalten,  aber  qualitativ  verändert  und  etwas 
vermindert. 

In  beiden  Tibialisgebieten  ebenfalls  ausgesprochene  Entartungs- 
reaction:  faradische  Erregbarkeit  gänzlich  erloschen,  ebenso  die  indirecte 
galvanische  Erregbarkeit,  die  directe  erhalten:  AnSZ  >EaSZ,  Zuckung 
träge,  schwach. 

Motilität  der  oberen  Extremitäten  ganz  normal.  Blasenfunction  sehr  ge- 
stört: erschwertes  Harnlassen,  Nachträufeln,  manchmal  unwiU kürlicher  Ab- 
gang. Trophische  Störungen  an  der  Haut  nicht  vorhanden.  Am  Kreuzbein 
eine  mehrere  Qnadratzoll  grosse  Decubitusnarbe.  Füsse  immer  sehr  kalt, 
leicht  livide. 

Der  Kranke  blieb  6  Monate  in  Behandlung;  die  dadurch  erzielte  Besse- 
rung war  nur  eine  unbedeutende.  Die  Einzel  bewegungen  sind  nicht  viel 
besser  geworden,  doch  hat  die  Kraft  und  Sicherheit  des  Ganges  entschieden 
zugenommen.  Sehr  auffallend  und  merkwürdig  ist  die  Functionirung  des 
colossal  hypertrophischen  Sartoriub  sin. 

Die  sehr  oft  wiederholte  electrische  Untersuchung  ergab  immer  nahezu 
dieselben  Verhältnisse. 

Die  Sensibilität  ist  eine  Spur  besser  geworden,  jedoch  nur  unbedeutend. 

ÖO* 
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Sehr  auffallend  ist  eine  beträchtliche  YolamBsanahme  beider  Waden, 
besonders  aber  der  rechten:  Umfang  der  rechten  Wade  83 Vs,  der  linken 
31  Ctm.  (gegen  27  resp.  26  im  Beginn),  diese  Zunahme  ist  erst  in  den  letzten 
zwei  Monaten  gekommen ;  die  Waden  sind  prall,  fest,  bei  Druck  nicht  sehnen- 
haft.  Oedem  ist  an  den  Unterschenkeln  in  keiner  Weise  wahrzunehmen;  es 
ist  also  wahrscheinlich,  dass  die  Yolumszunahme  durch  Fettablage- 
rang bedingt  ist;  dem  entspricht  auch  der  Umstand,  dass  selbst  die  stärksten 
galvanischen  Ströme  besonders  in  der  rechten  Wade  nur  ganz  minimale  Con- 
tractionen  aaslösen. 

Blasenfanction  noch  immer  gestört;  auch  das  Bectom  noch  nicht 
solide;  Patient  bemerkt  hftafig  den  Stnhldrang  nicht  und  Ifiast  anter  sich 
gehen.  —  Trophische  Störungen  der  Haut  fehlen;  die  Ftbne  sind  noch 
immer  kalt 

Der  Kranke  wird  am  8.  Juni  1874  entlassen. 


Um  was  handelte  es  sich  in  diesem  Falle?  —  Jedenfalls  nicht  um 
eine  Poliomyelitis  anterior  acuta.  So  merkwürdig  und  Yollständig  auch 
die  XJebereinstimmung  des  Bildes  in  Bezog  auf  die  befallenen  Muskel- 
gruppen,  die  erhaltene  und  wiedergekehrte  Beweglichkeit,  die  Atrophie, 
die  electrische  Erregbarkeit  u.  s.  w.  bei  den  beiden  Kranken  Hörn  er 
und  Rapparli^  war,  so  musste  doch  bei  Hörn  er  —  ganz  abgesehen 
von  der  Art  des  Beginns  der  Krankheit  —  der  Nachweis  der  Senst- 
bilitätsstörung,  der  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  des  Decubitus 
jeden  Oedanken  an  die  Diagnose  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta 
sofort  yerscheuchen. 

Es  muss  also  eine  andere  Affection  Yorliegen.  Bei  einer  Affection, 
die  bei  einem  jungen,  gesunden  Menschen  ohne  alle  Yorläuferersehei- 
nungen,  ohne  traumatische  Ursache  in  wenigen  Minuten  eine  complete 
Lähmung  herbeiführt,  kann  nicht  wohl  an  etwas  anderes  gedacht  wer- 
den, als  an  eine  Blutung.  Man  könnte  wohl  auch  einen  beim  Bücken 
entstandenen  Wirbelbruch  und  dadurch  bedingte  Compression  des 
Rückenmarks  oder  der  Canda  equina  in  Betracht  ziehen.  Dies  Vor- 
kommen ist  an  und  für  sich  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne  ganz 
unwahrscheinlich;  auch  war  nicht  das  entfernteste  Zeichen  dafür  vor- 
handen; es  musste  jedenfalls  eine  sehr  beträchtliche  Yerschiebnng 
stattgefunden  haben,  um  eine  so  rasche  und  vollständige  Lähmung  mit 
nachfolgender  Entartungsreaction  zu  erzeugen;  davon  ergab  aber  die 
genaueste  Untersuchung  nicht  eine  Spur;  die  Wirbelsäule  erschieo  bei 
der  Untersuchung  vollständig  normal. 

Es  bleibt  also  nur  eine  Blutung  zur  Erklärung  übrig  und  es  kann 
nun  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob   es  sich  um  eine  Blutung  in 
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die  RöckenmarksubstaDz  selbst  (Haematomjelie)  oder  am  eine 
solche  zwischen  die  Meningen  (Haematorrhachis)  in  der  Gegend 
der  Gaada  eqnina  handelt.  Diese  Frage  ist  nicht  so  leicht  zu  ent- 
scheiden. 

Bis  vor  nicht  allzalanger  Zeit  hätte  man  wohl  anf  Omnd  des 
Nachweises  der  Entartongsreaction  einfach  gesagt:  wir  haben  es  mit 
einer  peripheren  Lähmnng  zu  thun,  folglich  ist  die  Cauda  eqnina 
ond  nicht  der  Lumbaltheil  des  Rückenmarks  selbst  der  Sitz  der 
Blutung. 

Heute,  wo  wir  wissen,  dass  die  Entartungsreaction  auch  bei  rein 
spinalen  Läsionen  (Poliomyelitis  anterior)  ebenfalls  vorkommt,  ist  dies 
Merkmal  für  die  Diagnose  nicht  mehr  zu  yerwerthen;  es  ist  vielmehr 
schon  a  priori  zu  erwarten,  dass  bei  Zerstörung  der  vorderen  grauen 
Substanz  durch  einen  Bluterguss  sich  die  Entartungsreaction  ebenso 
einstellen  wird,  wie  bei  einer  traumatischen  Läsion  der  Nervenwnrzeln 
in  der  Ganda  equina. 

Die  Literatur  bietet  freilich  dafür  noch  nicht  genügende  Anhalts- 
punkte, und  ich  habe  vergebens  in  derselben  nach  genaueren  Angaben 
gerade  über  diesen  Punkt  gesucht.  Duchenne  sagt  (Slectris.  local. 
3.  Aufl.  p.  447),  dass  die  Folgen  traumatischer  Zerstörung  der  unter- 
sten Rückenmarksabschnitte  genau  dieselben  seien  wie  die  der  peri- 
pheren traumatischen  Lähmungen:  d.  h.  rasch  fortschreitende  Atrophie 
and  hochgradige  Verminderung  der  faradischen  Erregbarkeit  (also 
wahrscheinlich  Entartungsreaction),  und  es  sei  die  Prognose  derselben 
noch  schlimmer  als  die  der  peripheren  traumatischen  Lähmungen. 
Allein  in  allen  solchen  Fällen  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross, 
dass  die  Nervenwurzeln  und  die  Cauda  selbst  von  dem  Trauma  in 
gleicher  Weise  mitbetroffen  werden,  dass  also  gleichzeitig  eine  peri- 
phere Lähmung  vorliegt.  Solches  war  in  der  That  der  Fall  bei  einem 
Falle,  welchen  Leyden  (Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten ,  Bd.  L 
p.  338:  Fractur  des  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels,  Para- 
plegie)  mittheilt  und  der  sonst  in  dem  Symptomenbild  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Fall  Hörn  er  hat.  Die  faradische  Erregbarkeit  war 
erloschen ;  über  die  galvanische  ist  leider  nichts  gesagt.  Die  Section 
zeigte  starke  Oompression  des  Anfangstheils  der  Cauda  equina  und 
des  Rückenmarks  selbst. 

Duchenne  theilt  aber  weiterhin  mit  (1.  c.  p.  448),  dass  auch 
spontane  Läsionen  der  ganzen  Rückenmarkssubstanz,  wie  sie  in  acuter 
Weise  durch  Entzündung  oder  durch  Häematomyelie  herbeigeführt 
werden^  dieselben  Folgen  für  die  Ernährung  und  electrische  Erregbarkeit 
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der  Maskeln  haben,  und  in  einem  Falle  von  tödtlich  yerlanfener  and 
durch  die  Section  bestätigter  Haematomyelie  (2.  Aofl.  p.  246)  fanden 
sich  Mnskelatrophie  und  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  sehr 
rasch  ein.  Dasselbe  beobachtete  Levier  (Diss.  Bern  1864)  in  einem 
genau  beschriebenen  Falle  von  Rtickenmarksapoplexie.  Ferner  wnrde 
der  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  vonHayem*)  in  Fällen  Ton 
Haematomyelitisl  gefunden.  Es  erscheint  demnach  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  —  wenn  auch  noch  weiterer  Bestätigung  dringend  be- 
dürftig — ,  dass  in  solchen  Fällen  acuter  Läsion  des  Bückenmarks 
selbst,  besonders  der  grauen  Substanz  desselben,  das  Auftreten  der 
Entartungsreaction  zu  den  regelmässigen  Erscheinungen  gehört,  falls 
das  Leben  lange  genug  erhalten  bleibt  Wir  können  deshalb  die 
electrischen  Erregbarkeitsveränderungen  für  die  Diagnose  extra-  und 
intra-medullärer  Blutungen  wohl  nicht  verwerthen. 

Auch  aus  der  Verbreitung  der  Lähmung  auf  die  yerscfaiedenen 
Muskelgruppen  ist  in  unserem  Falle  kein  zwingendes  diagnostisches 
Merkmal  zu  entnehmen.  Eine  Blutung  in  die  untere  Hälfte  des  Lenden- 
marks wird  die  geschilderte  Localisation  der  Lähmung  ebenso  wohl 
hervorbringen  können,  wie  eine  apoplectische  Compression  der  in  der 
Canda  equina  beisammenliegenden,  aus  demselben  Abschnitt  des 
Rückenmarks  entspringenden  Nervenwurzeln.  Erst  bei  höherem  Sitze 
der  Blutung  dürften  sich  aus  der  Localisation  der  Lähmung  genauere 
Anhaltspunkte  ergeben. 

Wohl  aber  dürften  sich  aus  der  Entstehungsweise  und  dem 
Verlaufe  der  Lähmung  einige,  wenn  auch  nur  schwankende  Anhalts- 
punkte ergeben,  welche  zur  Begründung  wenigstens  einer  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose führen  möchten. 

So  dürfte  die  grosse  Raschheit  des  Entstehens  der  Lähmung 
wohl  eher  für  eine  wirklich  spinale  Apoplexie  sprechen,  da  hier  auf 
engem  Räume  schon  geringe  Blutergüsse  rasch  hochgradige  Functions- 
störungen  setzen  müssen ;  während  an  der  Gauda  equina,  bei  den  hier 
in  Frage  kommenden  kleinen  Arterien  und  bei  der  Möglichkeit  der 
weiteren  Verbreitung  des  ergossenen  Blutes,  zur  Herbeiführung  der 
völligen  Lähmung  wohl  ein  längerer  Zeitraum  erforderlich  gewesen 
wäre.  Und  wollte  man  eine  grössere  Blutung  in  den  Arachnoideal- 
räum  annehmen  (etwa  durch  Bersten  eines  Aneurysma  oder  dergleichen), 
so  wäre  wieder  die  strenge  Localisation  der  Lähmung  auf  die  untersten 
Nervenwurzeln  nicht  recht  verständlich. 


"*)  Bayern,  Des  h^morrhagies    intra-rhachidiennfs.  Th^se  p.  l'aggr^. 
Paris.  1872. 
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Auch  der  ganze  Verlauf  und  speciell  die  Unheilbarkeit  der  Läh- 
mung dürfte  wohl  eher  für  eine  intramedulläre  Läsion  sprechen.  Aller- 
dings wird  die  Spinalapoplexie  von  Charcot  (Vorträge  über  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  deutsch  v.  Fetzner  p.  68)  für  eine  im 
Allgemeinen  rapid  tödtliche  Erkrankung  erklärt;  doch  dürften  davon 
wohl  Ausnahmen  vorkommen.  Auf  der  anderen  Seite  entwirft  Leyden 
(1.  c.  p.  374  £f.)  von  der  Blutung  in  den  Arachnoidealsack  eine  so 
günstige  Schilderung,  wie  sie  auf  unseren  Fall  Hörner  nicht  wohl 
pasßt;  es  wird  hier  gerade  die  rasche  Besserung  der  Lähmungs- 
erscheinungen durch  Resorption  des  Ergusses  für  characteristisch  er- 
klärt, während  umgekehrt  das  Zurückbleiben  unheilbarer  Lähmungen 
als  ein  Zeichen  für  die  Betheiligung  der  Rückenmarkssnbstanz.  selbst 
angesehen  wird  (p.  383).  —  Ich  hebe  ausserdem  die  Aehnlichkeit 
meiner  Beobachtung  (abgesehen  von  dem  Ausgang  der  Krankheit)  mit 
einem  von  Gorsse*)  publicirten  Falle  von  —  am  Sectionstisch  con- 
statirter  Haematomyelie  hervor. 

Alles  dies  zusammengenommen  lässt  es  mir  wahrscheinlicher  er- 
scheinen, dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Blutung  in  die 
(graue)  Rückenmarkssubstanz  selbst,  also  um  eine  wahre  Hae- 
matomyelie gehandelt  hat.  Immerhin  ist  dies  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  und  ich  möchte  durch  die  Publication  dieses  Falles 
nur  zu  weiteren  exacten  Untersuchungen  in  ähnlichen  Fällen  und  zum 
Forschen  nach  verlässlichen  di£ferential  -  diagnostischen  Momenten 
anregen. 


Wie  gross  die  Aehnlichkeit  solcher  Fälle  mit  solchen  peripheren 
Ursprungs  (durch  Läsion  der  Gauda  equina)  sein  kann,  geht  aus  der 
folgenden  Beobachtung  hervor,  die  ich  noch  kurz  mittheilen  will,  weil 
sie  ein  vortreffliches  Pendant  zu  den  Beobachtungen  Rapparli6  und 
Hörn  er  bildet,  und  weil  bei  ihr  der  Sitz  der  Läsion  mit  der  grössten 
Genauigkeit  bestimmt  werden  kann. 

VI.  Beol>aclitiiii|;. 

Georg  Rupp,  20  Jahr  alt,  Maurer,  stürzte  Mitte  Juli  1870  circa  45  Fuss 
tief  von  einem  Gerüst  herunter  und  fiel  mit  dem  Gesäss  auf  den  flachen 
Boden.    Er  konnte  sofort  nicht  mehr  gehen,  die  Beine  sollen  bis 


*)  Gor  SB  e,  de  l'h^morrhagie  intram^duUaire  ou  hematomyelie.  Th^se  d. 
Strasb.    Yirchow-Hirsch,  Jahresbericht  pro  1871.  IL  p.  82. 
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zur  Schenkelbeuge  anftsthetisch  gewesen  sein.  Es  bestand  röUige 
Harnverhaltang,  so  dass  14  Tage  lang  der  Katheter  angewendet  werden 
muBste;  ebenso  vollständige  Stahlverstopfang.  Im  Backen  bestand  kein 
nennenswerther  Schmerz. 

Sehr  bald  trat  Besserang  ein,  so  dass  der  Kranke  schon  nach  14  Tagen 
mit  Hülfe  von  zwei  Stöcken  im  Zimmer  aaf  und  ab  gehen  konnte  und  jetzt 
(Ende  October  1870}  sich  mit  Hälfe  eines  Stocks  im  Freien  bewegen  kann. 
Die  Harnverhaltang  verlor  sich  bald  und  machte  einer  Hamincontinenz  Platz, 
welche  aber  hauptsächlich  darauf  beruht,  dass  der  Kranke  den  Drang  zum 
Urinlassen  nicht  fühlt;  wenn  die  Blase  gefüllt  ist,  entleert  sie  sich  spontan 
und  ohne  dass  der  Kranke  eine  deutliche  Empfindung  davon  hat.  Aehnlich 
ist  es  mit  dem  Stuhl;  wenn  Abführmittel  genommen  sind,  geht  der  diarrhoische 
Stuhl  häufig  unbemerkt  ab.  Dabei  sind  allerdings  wohl  anch  die  Sphineteren 
gelähmt.    Die  Sensibilität  hat  sich  alhnälig  etwas  gebessert 

Status  praesens,  31.  October  1870. 

Aeusserst  unsicherer  Gang,  mit  schlappenden  Füssen,  hängender  Fnss- 
spitze,  Aufsetzen  des  äusseren  Fussrandes.  Die  Gehbewegungen  werden  fa&t 
ausschliesslich  mit  dem  Oberschenkel  ausgeführt  Das  Cruralisgebiet 
und  die  Adductoren  beiderseits  vollkommen  unversehrt  und  mit  normaler 
Energie  wirkend«  Dagegen  das  ganze  Ischiadicusgebiet  am  Ober-  und 
Unterschenkel  beiderseits  fast  complet  gelähmt;  ausgenommen  ist  nur  der 
Tibialis  anticus,  der  beiderseits  ziemlich  frei  ist,  links  besser  wie  rechts.  — 
Sensibilität  im  ganzen  Ischiadicusgebiet  bis  herauf  zum  Gesäss,  am  Hoden- 
sack und  Penis,  am  Perineum  hochgradig  vermindert  oder  erloschen; 
im  ganzen  Cruralisgebiet  beiderseits  erhalten.  Alle  die  gelähmten  Muskeln 
zeigen  die  ausgesprochenste  Entartungsreaction.  —  Atrophie  der  Beine.  Kälte 
und  Gyanose  derselben.  Am  Gesäss  eine  grosse  Decubitusnarbe.  Ham- 
incontinenz. Zeitweilig  auch  Incontinentia  alvi.  An  der  Wirbels&ule  keine 
Anomalie  wahrzunehmen. 

Trotz  wiederholter,  lange  fortgesetzter  galvanischer  Behandlung,  Applica- 
tion von  Bädern  etc.  ist  bei  dem  Kranken,  den  ich  noch  jetzt  in  Beobachtung 
habe  und  in  meinen  Cursen  häufig  demonstrire,  fast  gar  keine  Besserang  ein- 
getreten ;  nur  die  Motilität  der  hinteren  Oberschenkelmuskeln  ist  in  geringen 
Masse  wiedergekehrt;  dagegen  besteht  die  Lähmung  der  Unterschenkel  noch 
in  alter  Weise  fort  und  steht  in  frappantem  Gegensatze  zur  kräftigen  Ent- 
wickelung  und  Leistungsfähigkeit  der  vorderen  Oberschenkelmuscnlatur.  An 
den  gelähmten  Muskeln  lässt  sich  noch  immer  die  Entartungsreaction  (AnSZ 
>KaSZ,  Zuckung  träge,  sehr  schwach)  mit  voller  Deutlichkeit  nachweisen. 
Die  Blasen-  und  Mastdarmfanction  ist  noch  immer  schlecht;  an  den  Fersen 
und  Knöcheln  erscheint  öfter  Decubitus;  die  Sensibilität  ist  etwas  besser 
geworden. 


Es  kann  sich  hier  natürlich  nur  um  eine  Läsion  der  innerhalb  des 
Ktickgrateanals  liegenden  Theile  handeln;  das  bedarf  wohl  keines 
weiteren  Beweises.    Ebenso  glaube  ich  nicht  zu  irren ,  wenn  ich  die 
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anfange,  wie  es  scheint,  vorhandene  Lähmung  im  Ornralisgebiet  anf 
eine  Oommotion  oder  yielleicht  anf  einen  rasch  wieder  resorbirten 
Blntergnss  beziehe;  die  überaus  rasche  Wiederherstellung  (Patient 
hätte  unmöglich  nach  14  Tagen  schon  wieder  gehen  können,  wenn 
nicht  die  Cmralisgebiete  vollkommen  actionsfähig  gewesen  wären) 
spricht  entschieden  hierfür. 

Bleibend  und  schwer  war  offenbar  nur  die  Läsion  der  den  Plexus 
sacralis  zusammensetzenden  Wurzelfasern  (mit  Ausnahme  derjenigen 
für  die  Tibiales  antici).  Ich  glaube,  dass  man  für  die  Localisation 
solcher  schwerer  traumatischer  Lähmungen  innerhalb  des  Wirbelcanals 
folgenden  Satz  aufstellen  kann:  Bewirkt  ein  Trauma,  welches  die 
Wirbelsäule  trifft,  eine  schwere  und  energische  Läsion  (und  dass  es 
sich  in  unserem  Falle  um  eine  solche  handelt,  beweist  die  Entartungs- 
reaction  und  die  XJnheilbarkeit  der  Lähmung)  der  in  dem  Wirbelcanal 
enthaltenen  Theile,  so  rnnss  der  Sitz  der  Läsion  genau  unterhalb 
der  Austrittsstelle  derjenigen  Nerven  aus  dem  Rückgrats- 
canal  zu  finden  sein,  welche  von  der  Lähmung  frei  geblie- 
ben sind. 

Da  in  unserem  Falle  das  ganze  Gebiet  der  Plexus  lumbales  (Nervi 
crarales  und  obtnratorii)  von  der  Lähmung  frei  geblieben  ist,  da  ferner 
die  letzten  Wurzeln  des  Plexus  lumbalis  den  Wirbelcanal  oberhalb 
des  fünften  Lendenwirbels  verlassen,  kann  der  Sitz  der  Läsion  in 
unserem  Falle  nicht  höher  als  am  fünften  Lendenwirbel  zu  suchen 
sein  und  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  die  Gegend  des  fünften 
Lendenwirbels  und  ersten  Kreuzwirbels  zu  verlegen. 

Der  Lendentheil  des  Rückenmarks  kann  offenbar  nicht  von  der 
Läsion  betroffen  sein,  sonst  würden  wohl  die  neben  demselben  liegen- 
den Wurzeln  des  Plexus  lumbalis  unzweifelhaft  mitbetroffen  sein. 
Aach  würden  die  Refiexcentren  der  Blase  nicht  wohl  erhalten  ge- 
blieben sein. 

Ebenso  müssten  wohl  bei  einer  Läsion  im  oberen  Theil  der 
Gauda  equina  die  Lumbaiwurzeln  an  der  Lähmung  Theil  genommen 
haben. 

Was  für  eine  Läsion  hier  so  irreparable  Störungen  gesetzt  hat, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  eine 
Wirbelfractur,  oder  Impression  eines  Wirbelbogens ;  doch  ist  davon  an 
der  Wirbelsäule  nichts  nachzuweisen. 

Jedenfalls  glaube  ich,  dass  auch  dieser  Fall  zur  weiteren  Illustra- 
tion der  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  die  Lähmungen  in 
dieser  Gegend   darbieten   können,    recht   geeignet    and    dass    seine 


/ 


/ 
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Zasammenstellnng   mit  den   Fällen   Kapparli6   and   Hörner  nicht 
ohne  Interesse  ist. 


Ich  ergreife  schliesslich  noch  die  Gelegenheit,  am  eine  Beobach- 
tung mitzotheilen,  welche,  wie  mir  scheint,  zweifellos  einen  Fall  der- 
jenigen spinalen  Erankheitsform  darstellt,  welche  Dnchenne  als 
yyParalysie  g^n^rale  spinale  ant6rieare  snbaigu^'';  and  Enssmaol  als 
,,Poliomyelitis  anterior  snbacata''  (oder  besser  chronica)  bezeichnet. 
Dass  diese  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1867  stammt,  dürfte  aar  der 
anbefangenen  Auffassung  des  Krankheitsbildes  zu  Gute  gekommen  sein. 
Vielleicht  ist  der  Fall  für  eine  spätere  Bearbeitung  der  Poliomyelitis 
anterior  chronica  zu  verwerthen ;  auch  ist  er  nicht  ohne  therapeutisches 
lateresse. 

VII.  Seol>a.<ilitiiii|j|f. 

Andreas  Baier,  37  Jahre  alt,  Tagelöhner,  tritt  am  6.  Februar  1867 
in  Behandlung.  Er  will  bis  zum  Beginn  der  jetzigen  Krankheit  vollkommen 
gesund  gewesen  sein. 

Im  Sommer  1863  fflhlte  der  Mann  zuerst  eine  Schwäche  im  linken 
Fuss  und  bekam  ca.  8  Tage  lang  Schmerzen  in  der  linken  Hafte.  —  An 
beiden  Füssen  blieben  dann  die  Fussschweisse  weg.  Zugleich  stellte 
sich  massig  schmerzhaftes  Zucken  und  Reissen  in  beiden  Beinen  ein; 
anfangs  bestand  auch  hier  und  da  etwas  Kreuzweh. 

Bis  zum  Jahre  1865  wurde  der  linke  Fuss  ganz  allmälig  schwächer.  Erst 
dann  stellte  sich  auch  Schwäche  im  rechten  Bein  ein,  die  nach  und 
nach,  aber  sehr  langsam,  zunimmt,  so  dass  der  rechte  Fuss  noch  immer  besser 
ist  als  der  linke.  Die  Schmerzen  waren  während  der  ganzen  Krankheit  sehr 
gering  und  traten  nur  selten  heftiger  auf.  Formication  bestand  in  den  Beinen 
niemals;  erst  seit  dem  letzten  Winter  stellte  sich  etwas  Pelzigsein  in  den 
Zehen  ein.  —  Die  Fasse  sind  häufig  des  Abends  ödematös  geschwollen.  — 
Manchmal  tritt  bei  raschen  Bewegungen  eine  krampfartige  Contraction  ein- 
zelner Muskeln  ein.  Spontane  Krämpfe  waren  nie  vorhanden.  Das  Gehen 
ist  nur  mahsam,  Springen  gar  nicht  mehr  möglich.  —  Schwindel  hat  der 
Kranke  nie  gehabt,  ist  auch  nie  umgefallen.  Im  letzten  Jahr  hat  sich  häufig 
Kopfschmerz  auf  der  rechten  Seite  des  Schädels  eingestellt  Alle 
Sinnesfunctionen  sind  normal,  ebenso  die  psychischen  Functionen.  —  Urin- 
lassen  und  Defäcation  gehen  ganz  normal  und  sind  auch  niemals 
gestört  gewesen.  Geschlechtsfunctionen  nicht  verändert;  Ezcesse  in  dieser 
Richtung  sind  nie  begangen  worden.  —  Seit  einigen  Monaten  ffihlt  Patient 
auch  etwas  Schwäche  in  den  Armen. 

Eine  Ursache  fOr  das  Leiden  ist  nicht  aufzufinden. 

Statns  praesens. 
Der  Kranke  sieht  ziemlich  schlecht  genährt  und  anämisch  aus.    Angen- 
bewegungen  vollkommen   normal;   rechte    Pupille  constant  ein  wenig 
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enger  als  die  linke,  beide  reagiren  gut.  Sehen  ToUstftndig  normal;  ebenso 
alle  übrigen  Gehirnneryen. 

Der  Gang  des  Kranken  verr&th  grosse  Unsicherheit;  die  Fassspitze 
kann  nicht  erhoben  werden;  die  Haltung  der  Fasse,  besonders  des  linken, 
dentet  auf  Lähmung  der  vorderen  Unterschenkelmuskeln.  Beim  Gehen  wird 
besonders  der  Oberschenkel  erhoben  und  der  Fuss  dann  nach  vom  geschleu- 
dert Das  Herumdrehen  geschieht  rasch  und  ziemlich  sicher.  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen  ohne  jedes  Schwanken.  Stehen  auf  einem 
Fass  ist  nur  auf  dem  rechten  und  hier  sehr  schwer,  auf  dem  linken  fast  gar 
nicht  möglich.  --  Patient  ermüdet  sehr  rasch.  Erheben  des  Vorfusses  bei 
feststehender  Ferse  ist  an  beiden  Füssen  unmöglich.  Erheben  auf  die  Zehen 
geht  nur  sehr  schwer  und  vorwiegend  mit  dem  rechten  Bein.  Die  Bewegungen 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  gehen  gut.  Erheben  aus  der  liegenden  Stellung 
in  die  sitzende  geht  ziemlich  gut. 

Daraus  ergiebt  sich:  Gruralisgebiet  beiderseits  ziemlich  intact;  hin- 
tere Oberschenkelmuskeln  links  etwas  paretisch;  Tibialisgebiet 
beiderseits  paretisch,  besonders  links ;  Feroneusgebiet  beider- 
seits vollständig  gelähmt;  nnr  im  rediten  Extens.  digit  comm.  long, 
ist  noch  eine  Spur  von  Motilität  vorhanden. 

Dem  entsprechend  ist  auch  die  Musculatur  der  Unterschenkel 
äusserst  schlaff,  weich  und  atrophisch. 

Umfang  der  rechten  Wade  30  Ctm.,  der  linken  29  Ctm.  Auch  der  linke 
Oberschenkel  erscheint  im  Vergleich  zum  rechten  etwas  atrophirt 

An  den  oberen  Extremitäten  lässt  sich  in  der  Motilität  und  Ernäh- 
rung der  Muskeln  objectiv  keine  Abnahme  erkennen. 

Die  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  ist  für  Tastein- 
drftcke  anaUen  Stellen  i^ad  in  jeder  Beziehung  normal.  Dagegen  zeigt  sich 
auf  dem  Fassrücken  beiderseits  eine  leichte  Verminderung  der  Schmerz- 
empfindung und  der  Temperaturempfindung;  an  der  gleichen  Stelle 
eine  geringe  Abnahme  der  electrocutanen  Sensibilität  und  Gefühl  von  leichtem 
Pelsigsein. 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt:  Faradische  Erregbar- 
keit am  Oberschenkel  beiderseits  erhalten;  in  der  Wadenmusculatur 
rechts  deutlich  vermindert,  links  hochgradig  vermindert  und  zum  Theil  er- 
loschen; im  Feroneusgebiet  rechts  erloschen  mit  Ausnahme  des  Extens. 
digit  commun.,  links  vollkommen  erloschen« 

Die  galvanische  Erregbarkeit  scheint  sich  genau  ebenso  zu  ver- 
halten: bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  eine  der  Abnahme  der  faradischen 
Erregbarkeit  parallel  gehende  einfache  Verminderung  oder  gänzliches  Er- 
loschensein der  galvanischen  Erregbarkeit  notirt  Ich  finde  jedoch  bei  einer 
der  späteren  Untersuchungen,  als  der  galvanische  Strom  dfler  und  länger  auf 
die  Muskeln  schon  eingewirkt  hatte,  angegeben,  dass  die  Contraction 
mehr  den  Gharacter  reiner  Muskelcontraction  habe,  dass  sie 
träge,  langsam  kommend  und  gehend  sei!  (Anno  1867!  Also  un- 
zweifelhaft Andeutungen  der  Entartungsreaction ;  nach  mehijährigem  Bestand 
der  Krankheit!) 

An  der  Wirbelsäule  ist  weder  subjectiv  noch  objectiv  irgend  eine  Ano- 
malie wahrzunehmen. 
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Bnut-  und  Unterleibsorgane  normal;  Genitalien  noimaL  Keine  BlaicB- 
oder  Stuhlbeschwerden;  keine  trophiscben  Störangen  an  der  Haut;  kein  Deco- 
bitos;  Fasse  immer  kalt  und  trocken. 

Patient  wird  in  galvanische  Behandlung  genommen  (Galvanisiren  des 
Rückens  nnd  der  Beine  mit  starken  Strömen,  stabil  nnd  labil).  Schon  nack 
der  vierten  Sitsnng  zeigte  sich  eine  erhebliche  Besserung  der 
Sensibilität:  Das  pelzige  Gefühl  ist  fast  ganz  geschwunden,  die  Schmerz- 
empfindong  am  Fossrttcken  nahezu  normal,  die  Temperatnrempfindung  deut- 
licher. Auch  in  der  Motilit&t  wird  dentUche  Besserung  angegeben;  Patient 
geht  ohne  Stock  die  Treppen  auf  und  ab,  was  er  angeblich  früher  nickt 
konnte.    Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nimmt  etwas  zu. 

Anfang  März  ist  notirt:  Deutliche  Besserung  im  Gehen  nnd  in  der 
Kraft  der  Beine,  obgleich  eine  Besserung  der  einzelnen  Bewegungen  objectir 
nicht  sehr  deutlich  ist  Pelzigsein  ganz  verschwunden.  Die  durch- 
schnittliche Differenz  der  Pupillen  etwas  geringer  geworden.  Seit  emigen 
Tagen  haben  sich  wieder  Fussschweisse  eingestellt. 

Anfang  April:  Kraft,  Leichtigkeit  und  Sicherheit  des  Ganges  bab«i 
entschieden  zugenommen,  obgleich  die  Motilität  der  vorderen  Unterschenkel- 
muskeln noch  eine  ganz  minimale  ist  Patient  geht  leicht  nnd  ohne  anzu- 
halten die  Treppen  auf  und  ab.  —  Keine  Spur  mehr  von  Pelzigsein;  auch 
hat  die  Schärfe  der  Schmerz-  nnd  Temperaturempfindung  wesentlich  zuge- 
nommen. 

Der  Kranke  blieb  noch  bis  Anfang  Juni  1867  in  Behandlung:  Die 
Motilität  hatte  sich  noch  etwas  weiter  gebessert,  auch  in  den  früher 
gelähmten  Muskeln  waren  deutliche  Spuren  von  willkürlicher  Beweglichkeit 
nachzuweisen.  Die  Sensibilität  der  Fflsse  jetzt  subjectiv  nnd  objectiv 
normal.  —  Die  Differenz  in  der  Pupillenweite  ist  geringer  geworden,  zeit- 
weilig ganz  geschwunden.  —  Patient  schwitzt  Jetzt  wieder  stark  an  den  Füssen, 
was  er  während  der  ganzen  Krankheit  nicht  that.  Die  electrlsche  Erregbar- 
keit der  gelähmten  Theile  hat  keine  bemerkenswerthe  Yerändemngea  er- 
litten; doch  zeigen  sich  wieder  Spuren  faradischer  Erregbarkeit  in  einem 
Theile  der  früher  ganz  unerregbaren  Muskeln.  Der  Umfang  der  Waden  bat 
beträchtlich  zugenommen  und  ergiebt  bei  der  letzten  Messung  rechts  33  Cta. 
links  81  Ctm.  — 


Es  bedarf  wohl  keiner  ausführlichen  Epicrise  dieses  Falles,  der 
mir  unzweifelhaft  ein  gutes  Beispiel  der  Poliomyelitis  anterior  chronica 
za  sein  scheint;  und  zwar  einer  sehr  langsam  nnd  schleichend  sich 
entwickelnden,  grosse  Neignng  zum  Stationärbleiben  nnd  selbst  sor 
Besserung  zeigenden  Form  derselben.  Ich  erlaube  mir  nur,  die  Auf- 
merksamkeit anf  einzelne  Symptome  zu  richten:  z.B.  auf  die  Pupillen- 
differenz,  anf  das  Vorhandensein  der  Atrophie  nnd  Entartungsreaction; 
auf  die  leichte  Sensibilitätsstörnng,  die  wohl  unzweifelhaft  auf  ein 
partielles  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  centrale  oder  hintere 
graue  Substanz  bezogen  werden  darf;   ferner   anf  das  baldige,  toll- 
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ständige  Schwinden  dieser  Sensibilitätsstörang.  XJeberhanpt  dürfte 
auch  der  therapeutische  Erfolg  in  diesem  Falle,  der  unzweifelhaft  dem 
gaWanischen  Strome  angehört,  die  deutliche  Besserung  der  Motilität 
und  der  Atrophie,  die  Wiederkehr  der  Fussschweisse ,  die  Verminde- 
rung der  Pupillendifferenz  der  Beachtung  nicht  unwerth  sein. 

Hoffentlich  liefert  die  pathologische  Anatomie  recht  bald  den  un- 
zweideutigen Sectionsbefund  zu  dem  in  dem  vorstehenden  Ejrankheits- 
falle  reproducirten  Symptomenbilde. 

Heidelberg,  Januar  1875. 
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XXXIV. 

Ueber  Sehnenreflexe  bei  Gesunden  nnd  bei 
Mckenmarkskranken. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Erb,*) 

in  Heidelberg. 


8 


chon  seit  längerer  Zeit  habe  ich  bei  Gesunden  sowohl,  wie  ganz 
besonders  bei  Rückenmarkskranken  auffallende  und  ungemein  leicht 
und  prompt  auszulösende  Reflexe  im  Muse,  quadriceps  femoris  be- 
merkt, die  mir  einiger  Beachtung  werth  und  practischer  Verwerthuog 
fähig  scheinen.  Sie  werden  durch  leichtes  Aufklopfen  anf  die  Sehne 
des  Quadriceps,  sowohl  oberhalb  wie  ULterhalb  der  Patella  nnd  swar 
besonders  sicher  vom  Ligamentum  pateliae  ans  herrorgerufen  und 
deuten  jedenfalls  auf  ein  besonders  inniges  nnd  nahes  BeflexTerbältniss 
zwischen  dieser  Sehne  nnd  den  dazu  gehörigen  Muskeln  hin. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  damit  den  Fachgenossen  viel  Neues 
sage;  den  meisten  wird  wohl  diese  Erscheinung  bekannt  sein.  Trotz- 
dem  herrscht  in  der  Literatur  ein  ziemlich  vollständiges  Stillschweigen 
über  diese  nnd  ähnliche,  gewiss  nicht  uninteressante  Thatsachen;  ich 
habe  doch  in  der  jüngsten  Zeit  ein  sehr  beträchtliches  Stück  Literator 
über  Physiologie  und  Pathologie  des  Rückenmarks  durchgearbeitet, 
nnd  gleichwohl  darüber  keine  unzweideutigen  und  branchbaren  An- 
gaben gefunden;  es  müssten  mir  denn  gerade  die  betreffenden  Angaben 
bedauerlicher  Weise  entgangen  sein. 

Es  mag  deshalb  eine  kurze  Notiz  über  solche  Sehnen refl exe 
erlaubt  sein,  weil  sie  sich  als  eine  sehr  häufige  und  leicht  za  con- 
statirende  Erscheinung  herausgestellt  haben,  die  gewiss  eine  nicht  zo 
unterschätzende  diagnostische  Bedeutung  hat;  weil  dieselben  ferner  in 

*)  Vergl.  die  Anmerkung  zum  folgenden  Au&atze:  Westphal,  üeber 
einige  Bewegungserscheinungen  an  gelähmten  Gliedern,  S.  803.   '         Red. 
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der  Begel  mit  grösserer  Ezactheit  und  Prägnanz  auftreten  als  die 
Hautreflexe,  mit  welchen  die  Sehnenrefleze  durchaus  nicht  immer  pa- 
rallel gehen;  und  weil  ich  sie  endlich  ausser  an  der  Quadricepssehne 
noch  an  vielen  anderen  Sehnen  constatirt  habe. 

Der  Reflex  im  Quadriceps,  von  welchem  diese  Beobachtungen 
ausgingen,  stellt  sich  in  folgender  Weise  dar:  Hält  und  unterstützt 
man  das  zu  untersuchende  in  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  gebeugte 
Bein  fest,  während  alle  Muskeln  desselben  erschlafft  sind  und  klopft 
man  nun  ganz  leicht  und  elastisch  mit  dem  Finger  oder  dem  Percus- 
sioDshammer  (gerade  wie  bei  sehr  leichtem  und  elastischem  Percutiren, 
oder  wie  bei  der  Fluctuationsprüfung  am  Abdomen)  auf  die  Gegend 
des  Ligamentum  patellae,  so  wird  jedes  Aufklopfen  sofort  von  einer 
blitzähnlichen,  deutlichen,  offenbar  reflectorischeii  Contraction  des 
Quadriceps  gefolgt;  man  sieht  sie  und  man  fühlt  sie;  der  Unterschenkel 
wird  dadurch  in  deutliche  und  oft  sehr  kräftige  Bewegung  versetzt 
and  es  ist  ungemeii)  schwer,  diesen  Reflex  willkürlich  zu  unterdrücken. 
£2r  ist  besonders  deutlich,  wenn  man  ein  über  das  andere  geschlagenes 
Bein  bei  lose  herabhängendem  Unterschenkel  untersucht:  dann  wird 
bei  jedem  Aufklopfen  der  Unterschenkel  in  die  Höhe  geschleudert,  um 
so  kräftiger,  je  stärker  der  auslösende  Schlag  war.  Ruft  man  das 
Phänomen  im  Sitzen  bei  fest  auf  dem  Boden  stehenden  Fuss  hervor, 
so  werden  dadurch  der  Oberschenkel  und  der  Rumpf  erschüttert.  Bei 
hoher  Erregbarkeit  kann  man  den  Beflex  leicht  auch  bei  völlig 
gestrecktem  Bein  hervorrufen.  Mit  jedem  Aufklopfen  ist  in  der 
Sehne  ein  eigenthümliches ,  juckendes  oder  kitzelndes  Gefühl  wahrzu- 
nehmen. 

Achtet  man  genauer  auf  die  Erscheinung,  so  wird  man  bald  con- 
statiren,  dass  dieselbe  besonders  leicht  von  dem  Ligam.  patellae  aus 
und  zwar  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hervorgerufen  werden  kann; 
dass  sie  beim  noch  so  starken  Aufklopfen  auf  die  Patella  selbst  gar 
nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  und  nur  von  ihren  Rändern  und 
ihren  oberen  Ecken  her  eintritt;  dass  aber  oberhalb  der  Patella  ein 
dreieckiger,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteter,  und  offenbar  der 
zwischen  den  Yastis  freiliegenden  Quadricepssehne  entsprechender 
Raum  vorhanden  ist,  von  welchem  der  Reflex  ebenfalls,  wenn  auch 
mit  geringerer  Leichtigkeit  ausgelöst  werden  kann. 

In  dieser  Weise  habe  ich  die  Erscheinung  mehrfach  bei  Gesunden 
oder  in  beliebiger  leichter  Weise  Erkrankten  constatirt;  noch  viel 
exquisiter  und  lebhafter  aber  ist  dieselbe  bei  vielen 
Rückenmarkskrauken   zu  beobachten,   und  ich  benutze  schon 
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lange  den  «Patellarsehnenreflex*  znr  Prüfang  der  Refiezerregbarkeit 
bei  spinalen  Lähmungen. 

Erst  jüngst  habe  ich  in  einem  Falle  spinaler  Erkrankung  diesen 
Reflex  in  ganz  besonders  entwickelter  Weise  constatirt  und  diesen 
Fall  EU  einem  genaueren  Studium  der  Erscheinung  benützt;  dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  Aehnliches  noch  an  zahlreichen  anderen  Sehnen  des 
Körpers  nachzuweisen  war. 

Dieser  Fall  betraf  einen  44jährigen  Mann,  welcher  seit  ungefähr 
Jahresfrist  an  zunehmender  Müdigkeit  und  Schwäche  der  Beine  er- 
krankt war,  welche  allmälig  zu  Steifigkeit  und  Unsicherheit  des  Oanges 
geführt  hatte  und  gleichzeitig  ?on  krampfhaften  Muskelzucknngen  be- 
gleitet war.  Die  Untersuchung  constalirte  Yölliges  Intactsein  der  Sen- 
sibilität, Fehlen  der  Ataxie,  Fehlen  ron  Blasenbeschwerden  nnd  Gere- 
bralerscheinungen.  Die  yorhandene  Bewegungsstörung  erschien  als 
subjective  Ermüdung  und  eine  eigenthümliche  Art  des  GUinges,  welche 
durch  eine  zunehmende  Spannung  und  Contractur  der  in  Action  ge« 
setzten  Muskeln  bedingt  war«  Im  Liegen  erschienen  alle  Einzelbeve- 
gungen  der  yortrefflich  entwickelten  Muskeln  normal  kräftig;  dagegen 
setzten  sich  passiyen  Bewegungen  der  Beine  deutliche  Muskelspannnngen 
entgegen,  und  einzelne  Muskelgrnppen  erschienen  in  anhaltender  massi- 
ger Contractur  (besonders  die  Adductoren,  zum  Theil  auch  die  Waden). 
Stehen  bei  geschlossenen  Augen  ohne  Schwanken  (beginnende  Sclerose 
der  Seitenstränge?).  Während  aber  die  Reflexe  y  on  der  Haut  aas 
in  keiner  Weise  gesteigert  waren,  zeigte  sich  an  den  untern  Ex- 
tremitäten eine  erhebliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und 
ausserdem  jenes  bekannte  klonische  Zucken  der  Füsse  bei  passiver  Do^ 
salffexion  derselben,  auf  welches  ich  unten  weiter  zu  sprechen  komme. 

Hier  zeigte  sich  zunächst  der  Reflex  yom  Ligam.  patelUe 
aus  mit  all  den  oben  beschriebenen  Gharacteren;  das  leichteste  Aof- 
klopfen  mit  der  Fingerspitze  genügte,  um  eine  energische  Refles- 
zuckung  auszulösen;  und  es  gelang  leicht,  Grösse  und  Gkstalt  des 
reflexogenen  Bezirks  genau  festzustellen  und  auf  die  oben  schon  be- 
zeichnete Ausdehnung  des  Lig.  patellae  und  der  Quadricepssehne 
zu  begrenzen.  Klopfen  auf  die  Patella  selbst,  sowie  auf  die  Muskel- 
bauche  des  Quadriceps  ruft  den  Reflex  nicht  hervor.  Stärkeres  Auf- 
klopfen  auf  die  Muskeln  ruft  eine  locale,  durch  den  mechanischen  Reiz 
erregte  Contraction  hervor. 

Es  konnte  nun  hier  mit  Leichtigkeit  festgestellt  werden:  1.,  das» 
der  Reflex  nicht  von  der  Haut  ausgehe  und  zwar  aus  folgen- 
den Thatsachen:    Erhebt  man  die  über  dem  Ligam.  pat.  liegende  Haut 
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2a  einer  Falte  and  beklopft  diese  noch  so  stark,  so  tritt  keine  Spur 
von  Reflex  ein;  verschiebt  man  die  über  dem  Lig.  pat.  liegende  Haut 
nach  rechts  oder  links  und  beklopft  sie  hier,  so  tritt  kein  Reflex  ein; 
beklopft  man  die  dicht  neben  dem  Ligam.  pat  liegende  Haut  über  der 
Tibia  noch  so  stark,  so  tritt  kein  Reflex  ein;  verschiebt  man  dieselbe 
Hantpartie  aber  auf  das  Ligam.  pat.,  so  tritt  sofort  beim  leichtesten 
Aufklopfen  der  Reflex  ein;  reizt  man  die  Haut  über  dem  Ligam.  pat. 
dnrch  Nadelstiche,  Kneipen,  Streichen,  faradischen  Pinsel  oder  dergh, 
so  tritt  kein  Reflex  ein.  —  2.,  dass  der  Reflex  nur  von  der  Sehne 
ond  ihrer  unmittelbaren  Fortsetzung  ausgehen  kann,  weil 
Aufklopfen  auf  alle  anderen  benachbarten  Theile  den  Reflex  nicht 
auslöst,  und  3.,  dass  es  vorwiegend  oder  ausschliesslicli  der 
mechanische  Reiz  ist,  welcher  diesen  Reflex  auslöst.  Ver- 
suche mit  starker  Reizung  des  Ligam.  pat.  mittels  galvanischer  (Volt 
Alt.)  und  faradischer  Ströme  ergaben  durchaus  negative  Resultate. 
Auch  der  mechanische  Reiz  wirkt  nur  dann,  wenn  er  rasch  und  plötz- 
lich einwirkt;  das  leiseste  Aufklopfen  genügt,  den  Reflex  zu  erzeugen, 
wenn  es  nur  möglichst  rasch  und  kurz  erfolgt,  während  ein  allmälig 
ansteigender,  wenn  auch  sehr  starker  Druck  auf  das  Ligam.  pat.  die 
Muskeln  völlig  unbewegt  lässt. 

Bei  demselben  Kranken  stellte  sich  aber  dann  noch  weiter  heraus, 
dass  von  den  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenks  und  der 
Tibia  gelegenen  Sehnen  und  ihren  Ausbreitungen  her  ebenfalls 
ein  solcher  Reflex  und  zwar  ausschliesslich  im  Adductoren- 
gebiet  hervorgerufen  werden  konnte.  Es  handelt  sich  hier  vorwiegend 
vrohl  um  die  hier  dicht  beisammen  liegenden  Sehnen  des  Sartorins 
und  des  Gracilis,  deren  mechanische  Reizung  durch  Aufklopfen  eben- 
so unweigerlich  eine  Zuckung  in  den  Adductoren  auslöst,  wie  die  des 
Ligam.  pat.  in  den  Extensoren  des  Unterschenkels.  Die  Ausbreitung 
des  reflexogenen  Bezirks  erschien  hier,  entsprechend  wohl  der  flachen 
Ausbreitung  der  genannten  Sehnen,  verhältnissmässig  grösser  und  er- 
streckte sich  auch  noch  ein  Stück  weit  längs  des  inneren  Schenkel- 
randes über  die  Muskeln  nach  aufwärts  (Fäscie?).  Auch  hier  konnte 
mit  aller  wünschenswerthen  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  der 
Reflex  nicht  von  der  Haut,  sondern  von  den  darunter  gelegenen 
Theilen  ausgehe. 

Dasselbe  Hess  sich  bei  diesem  Kranken  weiterhin  nachweisen  für 
die  Sehne  des  Biceps  femoris,  von  welcher  aus  durch  Aufklop- 
fen der  Biceps  in  deutliche  Contraction  versetzt  werden  konnte';  doch 
erschien  hier  die  Erregbarkeit  nicht  so  hochgradig.  —  Femer  fand  ich, 
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dass  auch  an  der  oberen  Extremität  Ton  der  Sehne  des  Triceps 
brachii  oberhalb  des  Ellbogens  ans  ganz  ähnliche,  doch  schwächere 
Refleuucknngen  im  Triceps  durch  mechanischen  Reiz  ausgelöst  wer- 
den konnten ;  nnd  endlich  constatirte  ich  zufällig  bei  demselben  KrankeD, 
dass  stärkeres  Aufklopfen  auf  die  Lendengegend  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  eine  sehr  ausgesprochene  Reflexzuckung  in  den 
Adduetoren  her?orrief  und  ich  möchte  vermnthen,  dass  die  Fascift 
lumbo-dorsalis  hier  das  reflexogene  Gewebe  ist. 

Oanz  dieselben  Erscheinungen  nun  habe  ich  seither  bei  einer 
ganzen  Anzahl  ron  Rttckenmarkskranken  beobachtet  z.  B.  in  drei  Fällen 
▼on  Oompression  des  Rückenmarks  mit  oder  ohne  myelitische  Symp- 
tome in  Folge  hochgradiger  Kyphose  der  Wirbelsäule,  in  drei  Fällen 
von  diffuser  chronischer  Myelitis,  in  einem  Falle  von  Ataxie  n.  s.  w. 
Es  würde  zu  endlosen  Wiederholungen  führen,  wollte  ich  alle  die  ge* 
wonnenen  Befunde  hier  mittheilen;  es  genüge  zu  sagen,  dass  bei  allen 
Fällen  die  Refiexe  genau  in  der  oben  geschilderten  Weise  vorhanden 
waren  und  sich  nur  durch  ihre  Intensität  und  die  verschiedene  Leich- 
tigkeit des  Entstehens  unterschieden.  Nur  in  zwei  Fällen  (Myelitis 
chron.  diffus.)  waren  gleichzeitig  die  Hautreflexe  erhöht  und  dabei  sehr 
leicht  von  den  Sehnenreflexen  zu  unterscheiden;  in  den  fibrigen  Fällen 
waren  die  Hautreflexe  nicht  in  nennenswerther  Weise  erhöht  —  Ich 
will  von  diesen  Fällen  kurz  nur  dasjenige  mittheilen,  was  eine  Erwei- 
terung der  oben  mitgetheilten  Angaben  enthält. 

Am  ausgesprochensten  war  in  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  eines 
einzigen)  der  Patellarsehnenreflex;  der  reflexogene  Bezirk  ent- 
sprach in  fast  allen  Fällen  genau  dem  Ligam.  pat.  und  der  Quadriceps- 
sehne;  nur  in  einem  Falle  (Oompressionsmyelitis  bei  Kyphose)  Ikss 
sich  auch  von  der  inneren  Fläche  der  Tibia  aus,  vom  Ligam.  pat  nsch 
abwärts  bis  gegen  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  hin,  der  Reflex 
im  Quadriceps  in  schwächerem  Grade  hervorrufen  und  es  ist  mir  durch 
verschiedene  Versuche  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  der  Reflex 
hier  von  den  dem  Knochen  aufliegenden  bindegewebigen  Tbeilen 
(Periost,  Fascie)  ausgelöst  wurde;  jedenfalls  ging  er  nicht  von  der 
Haut  aus.  In  mehreren  Fällen  Hess  sich  der  Reflex  von  den 
Adductorensehnen  nnd  von  der  Bicepssehne  des  Oberschen* 
kels  nachweisen;  in  einem  Falle  (Compressionsmyelitis  durch  Lenden- 
kyphose  mit  leichter  Contractur  der  Unterschenkelbeuger)  erzengte 
Aufklopfen  auf  die  Sehne  des  Biceps  femoris  in  diesem  Muskel  sofort 
einen  klonischen  Reflex,  der  unbestimmt  lange  anhielt,  aber  sofort  znm 
Schwinden  gebracht   werden    konnte,   wenn   man   den   Unterschenkel 
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stärker  bengte.  In  zwei  Fällen  (Ataxie  und  üompressionsmyelitis)  habe 
ich  bisher  den  Reflex  im  Mnsc.  tibialis  posticus  auftreten  sehen, 
beim  leisen  Aufkropfen  auf  die  Sehne  dieses  Mnskels  ober-  oder  unter- 
halb des  inneren  Knöchels;  es  trat  dabei  sehr  exquisite  Addnctions- 
bewegnng  des  Fnsses  ein.  Dagegen  ist  es  mir  von  der  Sehne  des 
Tibialis  anticns  bisher  erst  in  einem  Falle  gelungen ,  den  Reflex 
auszulösen  und  zwar  nur  dann,  wenn  ich  den  Fuss  in  starke  passive 
Doraalflexion  brachte  und  nun  die  erschlaffte  Sehne  des  Muskels  beklopfte. 

An  der  oberen  Extremität  konnte  am  häufigsten  und  sichersten 
der  Tricepssehnenreflex  ausgelöst  werden.  Erst  in  einem  Falle 
aber  gelang  es  mir  bisher  (bei  einem  Atactischen),  auch  noch  von 
anderen  Sehnen  der  oberen  Extremität  aus  die  Reflexe  zu  erzielen; 
ich  erwähne  davon  die  Sehnen  der  Extensores  carpi  radiales,  des 
Snpinator  longus,  der  Flexores  digitor.  commun.  über  dem  Handge- 
lenk n.  s.  w. 

In  allen  den  bisher  untersuchten  Erkrankungsfällen  fand  sich  aber 
auch  weiterhin  eine  Erscheinung,  die  mir  ebenfalls  hierherzugehören 
scheint,  nämlich  das  bekannte  klonische  Zucken  des  Fusses, 
welches  bei  plötzlicher  passiver  Dorsalflexion  desselben 
eintritt  und  durch  Fortsetzen  des  Drucks  beliebig  lange  im  Gang 
erhalten,  durch  Nachlass  desselben  sofort  sistirt  werden  kann.  Diese 
Erscheinung  ist  bekannt  und  findet  sich  neuerdings  in  der  Casuistik 
der  Rückenmarkskrankheiten  von  sorgfältigen  Beobachtern  vielfach  er- 
wähnt. Charcot*)  giebt  eine  kurze  Beschreibung  des  Phänomens, 
hat  aber  dabei  offenbar  nur  die  höheren  Grade  desselben  im  Auge, 
die  er  nach  Brown- S6quard's**)  Vorgange  als  „Spinalepilepsie''  be- 
zeichnet. Ich  bin  nicht  sicher,  ob  es  sich  dabei  um  wesentlich  dasselbe 
Phänomen  wie  das  uns  hier  beschäftigende  handelt.  In  dem  allgemein 
sjmptomatologischen  Theile  von  Lejden 's  „Klinik  der  Rückenmarks- 
krankheiten'' finde''  ich  keine  ausdrückliche  Besprechung  dieses  Reflex- 
klonns ;  überhaupt  sind  daselbst  auch  die  Sehnenreflexe  in  keiner  Weise 
erwähnt.  Es  dürfte  deshalb  ein  kurzes  Eingehen  auf  diese  prägnante 
Erscheinung,  die  zu  den  constantesten  Erscheinungen  bei  vielen  acuten 
und  chronischen  Reizungszuständen  des  Rückenmarks,  bei  Compression, 
Neubildungen  desselben  und  dergl.  gehört,  gerechtfertigt  sein. 

Die  gewöhnlichen   leichteren    Grade   des   Phänomens  stellen  sich 

*)  Gharcot,  klin.  Vortr.  Aber  die  Krankheit,  des  Nervensystems.  Deutsch 
von  Fetzer.  p.  254. 

**)  Brown-S6quard,  Note  sur  des  faits  nouv.  concemant  T^pUepsie 
eoDS^cnt  aux  l^sions  de  la  modle  £pin.  —  Jonrn.  de  la  Physiol.  1. 1858.  p.  472. 
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folgendermassen  d^x:  Ergreift  man  bei  Stieckstellung  de«  Beioes  die 
vordere  Partie  der  Fnsssohle  mit  der  flachen  Hand  nnd  übt  nnn 
plötzlich  einen  stärkeren  Druck  auf  dieselbe  ans,  indem  man  den  Foss 
rasch  in  Dorsalflexion  zu  bringen  nnd  darin  zu  erhalten  sncht,  so  tritt 
sofort  ein  rhythmisches;  klonisches,  mehr  oder  weniger  rasches  ZQckeo 
des  Fnsses  ein  —  eine  Reihe  kurzer  energischer  Plantarflexioneo, 
offenbar  durch  rhythmische  Gontraction  der  Wadenmuskeln,  besonders 
des  Solens  herrorgernfen.  Das  Oanze  ist  eine  äusserst  frappante  und 
characteristische  Erscheinung;  sie  dauert  meist  so  lange  wie  der  auf 
die  Fnsssohle  ausgeübte  Druck;  lässt  dieser  nach,  so  hört  sofort  anch 
der  Clonus  auf;  manchmal  jedoch  dauert  dieser  noch  fort,  kann  aber 
dann  sicher  sofort  zum  Schwinden  gebracht  werden,  wenn  man  eioe 
passive  Plantarflexion  des  Fusses  macht.  —  Je  nach  dem  Orade  der 
Reflexerregbarkeit  ist  die  Grösse  des  zur  Erzielnng  des  Clonus  erfor- 
derlichen Druckes  verschieden;  oft  genügt  schon  ein  leichtes  Anskeifen 
der  Zehen  oder  Hängenbleiben  derselben  an  einer  Falte  des  Betttochs, 
nm  den  exquisitesten  Krampf  hervorzurufen;  andere  Male  aber  ist  ein 
energischer  und  stossweiser  Druck  erforderlich,  um  den  Clonus  aus- 
zulösen. Ganz  langsam  und  allmälig  ausgeführte  Dorsalflexion  lässt 
ihn  meist  ganz  ausbleiben. 

In  den  höheren  Graden  wird  die  Leichtigkeit  des  Hervorrofens 
des  Clonus  immer  grösser,  so  dass  er  manchmal  anscheinend  spontan 
entsteht;  meist  ist  aber  dann  doch  ein  leichter  Druck  auf  die  Sohle 
oder  die  Zehen  als  Ursache  nachzuweisen  nnd  eine  passive  Plantar- 
flexion  beseitigt  den  Krampf. 

In  den  höchsten  Graden  endlich  scheint  eine  Ansbreitucg  des  con- 
vulsivischen  Zitterns  auf  das  ganze  Bein  und  selbst  auf  die  andere 
untere  Extremität  vorzukommen.  Das  sind  die  Fälle,  wie  sie  Charcot 
beschreibt  nnd  wie  ich  in  der  letzten  Zeit  keinen  zur  Beobachtung 
gehabt  habe.  In  solchen  Fällen  scheint  der  Krampf  nicht  allein  durch 
passive  Dorsalflexion  des  Fusses,  sondern  auch  durch  Kitzeln  der  Foss- 
sohle,  Faradisation  oder  Kneifen  der  Hant  des  Unterschenkels,  durch 
Kälteeinwirknng  und  dergl.  hervorgerufen  werden  zu  können.  Ich  kann 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um  höhere 
Grade  des  hier  besprochenen  Beflexclonns,  oder  nm  eine  wesentlich 
andere  Erscheinung  handelt. 

Brown-S6qnard*)  hat  zuerst   die   Entdeckung  gemacht,  nnd 


*)  Brown-Sequard,  sar  Parr^t  imm6diat  de  contractions  violentei  ptf 
rinfluence  de  l'irritation  de  quelques  nerfi  sensitifs.  Arch.  de  Physiol. 
I.  1868.  p.  157. 
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Charcot  es  bestätigt ,  dass  man  durch  plötzliche  gewaltsame  und 
starke  Bengung  der  grossen  Zehe  das  convulsive  Zittern  plötzlich 
sistiren  könne  und  er  glaubt^  dass  die  energische  sensible  Beiznng^ 
welche  dadurch  gesetzt  wird,  reflexhemmend  wirke  und  so  den  Clonns 
sifitire.  Ich  habe  diese  Angabe  in  einigen  meiner  Fälle  zu  prüfen  ge- 
sacht  und  gefunden,  dass  wenn  man  nur  die  Dorsalflcxion  des 
Fnsses  energisch  aufrecht  erhält,  die  noch  so  energische 
Beugung  der  grossen  Zehe  auch  nicht  den  mindesten  Ein- 
fluss  auftlen  Krampf  hat;  derselbe  geht  ruhig  weiter,  so  lange 
der  Druck  anhält  und  jiört  auf,  sowie  dieser  nachlässt  oder  man  eine 
Plaatarflexion  des  Fumcs  macht.  Ich  erachte  es  deshalb  für  meine 
Fälle  als  sicher,  dass  nicht  die  starke  Irritation  der  grossen  Zehe, 
sondern  nur  die  Plantarflexion  des  Fnsses  den  Clonns  sistirt  und 
möchte  vermuthen,  dass  es  bei  den  Brown-S6qnard'schen  Fällen 
ebenso  ist,  da  man  bei  gewaltsamer  Bengung  der  grossen  Zehe  eine 
gleichzeitige  Plantarflexion  des  Fnsses  nur  durch  ganz  besondere  Cau- 
telen  rerhindern  kann. 

Bei  genauerer  Ueberlegung  und  Untersuchung  bin  ich  zu  der  An- 
sicht gekommen,  dass  die  Entstehung  dieses  Clonns  auf  eine  Reizung 
der  Achillessehne  zurückgeführt  werden  kann  und  muss.  Es  zeig- 
ten sich  nämlich  folgende  Thatsachen:  Reizung  der  Haut  der  Fuss- 
Bohle  ruft  den  Krampf  nicht  hervor;  in  Fällen,  wo  deutliche  und 
gesteigerte  Hautrefiexe  bestehen,  wird  man  bei  Kitzeln,  Stechen,  Fara- 
disiren  der  Fusssohle  immer  eine  reflectorische  Dorsalflexion ,  also  Con* 
traction  im  Peroneusgebiet  bekommen,  während  der  hier  in  Rede  stehende 
Clonns  im  Tibialisgebiet  seinen  Sitz  hat;  davon  habe  ich  mich  wieder- 
holt in  Fällen  überzeugt,  wo  neben  dem  Reflexclonus  auch  die  Haut- 
reflexe sehr  deutlich  waren;  starker  Druck  auf  die  vordere  Hälfte  der 
Fusssohle,  wobei  die  Dorsalflexion  durch  Gegendruck  verhütet  wird, 
ruft  den  Krampf  ebenfalls  nicht  hervor;  ebensowenig  ein  starker  Stoss 
auf  die  mittleren  und  hinteren  Parthien  der  Fusssohle,  wobei  das  Fnss- 
gelenk  hauptsächlich  irritirt  wird.  Bei  der  zur  Auslösung  des  Clonns  aus- 
geführten Dorsalflexion  kommt  aber  ausser  den,  durch  die  vorstehenden 
Thatsachen  als  unwesentlich  ausgeschlossenen,  Theilen  fast  nur  noch 
die  Achillessehne  in  Betracht,  welche  dabei  einer  plötzlichen  Spannung 
und  Zerrung  ausgesetzt  wird.  Es  liegt  deshalb  nahe,  diese  mecha- 
nische Irritation  der  Achillessehne  als  die  nächste  Ursache 
des  Reflexclonus  anzusehen.  Für  diese  Ansicht  sprechen  weiter- 
hin folgende  Thatsachen:  Klopft  man  leise  auf  die  Achillessehne, 
besonders  wenn  dieselbe  sich  in  einem  mittleren  Grad  von  Spannung 
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befiadeti  (am  besten  bei  rechtwinklig  gestelltem  Fnss,  bei  halbgebeag- 
tem  Knie,  in  Seitenlage  des  Kranken)  so  erfolgt  ein  Sehnenreflex 
in  der  Wadenmnscnlatnr  gerade  wie  in  dem  Qnadriceps  oder 
anderen  Muskeln;  nnd  es  lässt  sich  anch  hier  dnrch  die  oben  ange* 
deuteten  Versuche  nachweisen,  dass  der  Reflex  von  der  Sehne  and 
nicht  von  der  Hant  ausgeht.  Wiederholt  man  das  Aufklopfen  in 
raschem  Tempo,  so  erscheint  eine  dem  Reflexclonus  täuschend  ähnliche 
Folge  von  solchen  Refiexzuckungen ;  ist  der  Fuss  in  starker  Plantar- 
flexion, so  ist  der  Reflex  viel  schwieriger  oder  gar  nicht  hepvorznmfen; 
hat  man  den  Fuss  langsam  in  starke  Dorsalflexion  gebracht,  wobei, 
wie  oben  gesagt,  der  Reflexclonus  nicht  eintritt,  so  wird  er  sofort 
heryorgerufen,  wenn  man  einen  leisen  Schlag  auf  die  Achillessehne 
führt.  Erwägt  mau  dazu  ferner,  dass  es  mir  gelungen  ist,  durch  ein* 
maliges  Aufklopfen  auf  die  Bicepssohne  ebenfalls  einen  Reflexclonus 
im  Biceps  femoris  hervorzurufen  (s.  o.)  so  wird  man  es  wohl  mit  mir 
für  das  wahrscheinlichste  halten,  dass  dieser  Befexclonus,  wenig- 
stens in  den  Fällen,  wie  sie  mir  zur  Untersuchung  zu  Gebote  standen, 
von  der  Achillessehne  ausgelöst  wird  und  dass  das  reflex- 
auslösende Moment  die  bei  der  plötzlichen  Dorsalflexion 
ausgeübte  mechanische  Zerrung  dieser  Sehne  ist. 

Es  bleibt  nur  eine  Schwierigkeit:  der  bei  der  plötzlichen  Dorsal- 
flexion ausgeübte  Reiz  scheint  ein  einmaliger,  momentaner  zu  sein  und 
doch  folgt  darauf  eine,  oft  beliebig  lange  Reihe  von  Reflexznckuugen, 
während  wir  sonst  im  Allgemeinen  auf  einmaligen  Beiz  einer  Sehne 
nur  eine  einmalige  Zuckung  folgen  sehen.  Auch  diese  Schwierigkeit 
ist,  wie  ich  glaube,  nur  eine  scheinbare.  Analysirt  man  nämlich  die 
Vorgänge  bei  diesem  Phänomen  genauer,  so  wird  man  Folgendes  finden: 
Durch  den  ersten  Stoss  mit  der  untersuchenden  Hand,  welche  den 
Fuss  in  Dorsalflexion  zu  fixiren  sucht,  wird  die  erste  Reflexzuckung  in 
der  Wade  ausgelöst;  diese  Gontraction  vermindert  den  an  der  Sehne 
wirkenden,  nach  der  Ferse  hingerichteten  Zug  um  ein  der  Contrae- 
tionskraft  des  Muskels  entsprechendes  Mass,  kann  ihn  vielleicht  fiir 
einen  Augenblick  völlig  überwinden;  so  wie  nun  der  Muskel  erschlafft, 
gewinnt  der  durch  die  untersuchende  Hand  an  der  Sehne  ausgeübte 
Zug  plötzlich  wieder  das  Uebergewicht,  dieser  Zug  wird  plötzlich 
wieder  um  ein  bestimmtes  Mass  gesteigert  und  dies  ruft  dann  die 
zweite  Reflexzuckung  hervor  und  so  geht  das  Spiel  dann  in  infinitam, 
resp.  bis  zur  Ermüdung  des  Muskels  fort.  Mit  dieser  Erklarong 
stimmt  es  vollkommen,  dass  man  bei  hochgesteigerter  Reflexerregbar- 
keit nur  eines  geringen  Druckes  bedarf,  um  den  Glonns  zu  erhalten, 
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während  mau  bei  relativ  geringer  Erregbarkeit  eines  besonders  kräfti- 
gen Anfangsstosses  bedarf,  um  den  Clonus  in  Gang  zn  setzen.  —  Wir 
hätten  damit  also  für  die  intermittirende  Reflexzucknng  einen  durch 
die  zufällige  Yersncfasanordnung  gegebenen  intermittirenden  Reiz  als 
Ursache  nachgewiesen.*) 

So  weit  das  Thatsächliche  über  diese  Sehnenrefleze.  Ich  verhehle 
mir  nicht,  dass  dasselbe  noch  in  vielen  Beziehungen  lückenhaft  ist,  und 
dass  eine  weitere  Bearbeitung  der  Frage  dringend  nöthig  sein  wird, 
um  die  wahre  Bedeutung  und  practische  Yerwerthbarkeit  dieser  Dinge 
festzustellen;  es  wäre  wohl  auch  eine  experimentelle  Untersuchung 
dieser  Erscheinungen  an  Thieren  nicht  überflüssig.  Wenn  ich  eine 
solche  bis  Jetzt  nicht  anstellte,  und  überhaupt  hier  nur  eine  Art  vor- 
läufiger Mittheilung  über  eine  noch  nicht  nach  allen  Richtungen  hin- 
reichend untersuchte  Sache  bringe,  so  möge  man  dies  einerseits  mit 
dem  gewiss  nicht  geringen  physiologischen  und  pathologischen  Interesse 
derselben,  andererseits  mit  meiner  durch  zahlreiche  Verpflichtungen 
bereits  übermässig  in  Anspruch  genommenen  Zeit  entschuldigen! 

Ich  verzichte  deshalb  auch  auf  ein  genaueres  Eingehen  auf  die 
etwaige  physiologische  und  pathologische  Bedeutung  der  Sehnenreflexe. 
Es  sei  mir  nur  gestattet  anzudeuten,  in  welcher  Richtung  sich  die 
Fragestellung  bei  künftigen  Untersuchungen,  zu  welchen  sich  beson- 
ders auf  den  Nervenkliniken  gewiss  reichliches  Material  findet,  etwa 
zu  bewegen  haben  wird.  Zunächst  dürfte  zu  prüfen  sein,  ob  diese 
Sehnenreflexe  etwa  in   einer  näheren  Beziehung  zn  den  sogenannten 


*)  Es  ist  mir  neuerdings  gelungen,  auch  den  Patellarsehnenreflex  in 
clonischer  Form  zu  erhalten  und  zwar  dnrch  Herstellung  derselben  Bedin- 
gungen, welche  den  Achillessehnenreflez  zu  einer  rhythmisch  wiederkehrenden 
Zuckung  gestalten:  man  muss  dazu  nur  einen  genügend  starken  continuirlichen 
Zug  auf  die  Patella  wirken  lassen.  —  Wenn  man  bei  Kranken  von  genügend 
starker  Reizbarkeit  der  Quadricepssehne  bei  gestrecktem  Bein  das  Knie  mit 
beiden  Händen  umfasst,  so  dass  die  beiden  Daumen  dem  oberen  Band  der 
Patella  fest  anliegen,  und  wenn  man  nun  die  Patella  plötzlich  mit  einem 
kurzen  kräftigen  Kuck  nach  abwärts  drängt,  so  wird  durch  diesen  mechanischen 
Reiz  eine  Reflezzuekung  im  Quadriceps  ausgelöst;  hält  man  aber  die  Patella 
in  der  gleichen  Stellung  fest  (wozu  allerdings  eine  ziemliche  Eraftanstrengung 
nöthig  ist),  so  setzt  sich  die  erste  Zuckung  in  eine  Reihe  clonischer  Zuckun- 
gen fort,  die  allmälig  schwächer  werden  und  aufhören,  oder  durch  Nachlass 
des  Zugs  an  der  Patella  sofort  sistirt  werden.  Man  kann  auch  mit  einer 
Hand  diesen  Reflezelonus  auslösen,  wenn  man  dieselbe  flach  dicht  oberhalb 
der  Patella  aufsetzt  und  diese  dann  mit  energischem  Stosse  nach  abwärts  be- 
wegt und  kräftig  fizirt.  —  Dadurch  wird  die  obige  Auffassung  des  Dorsal- 
flezionsclonns  als  eines  Sehnenreflexes  vollkommen  bestätigt 


802  Prof.  W.  Erb, 

j^Maskeläpannangen"  stehen,  die  man  bei  passiTen  Bewegangen  an 
Rückenmarkskranken  nicht  selten  findet.  Ferner  wäre  Tielleieht  zn 
ermitteln,  ob  das  Vorhandensein  der  gesteigerten  Sehnenrefleze  gewisse 
Schlüsse  gestatte,  auf  die  Lage  eines  Erkranknngsheerdes  im  Quer- 
schnitt des  Rückenmarks;  ob  sie  etwa  auf  eine  Erkrantnng  der 
Seitenstränge  oder  auf  eine  solche  der  grauen  Substanz  oder  bestimm- 
ter Theile  derselben  zu  beziehen  seien.  Ferner  liegt  die  Frage  nahe, 
ob  die  verschiedenen  hierher  gehörigen  Refiezbogen  in  bestimmter  Höbe 
des  Rückenmarks  liegen,  und  ob  also  eine  bestinunte  Verbreitung  der 
Reflexe  etwa  einen  Schluss  auf  den  Sitz  einer  Erkrankung  in  be- 
stimmter Höhe  des  Rückenmarks  gestatte.  Für  die  Entscheidung 
dieser  letzern  Frage  im  positiven  Sinne  scheint  mir  bereits  eine  von 
mir  beobachtete  Thatsache  zu  sprechen:  wie  oben  gesagt,  habe  ichio 
3  Fällen  von  Gompression  des  Rückenmarks  bei  hochgradiger  Kjphose 
die  Sehnenrefleze  untersucht.  Bei  zweien  derselben  bestanden  neben 
dem  Beflezclonus  bei  passiver  Dorsalflezion  des  Fusses  .die  Patellar- 
sehnenrefleze  ebenso  wie  die  von  den  Adductoren  und  dem  Biceps 
herrührenden  in  ausgesprochener  Weise;  in  diesen  beiden  Fällen  be- 
traf die  Kyphose  die  Brustwirbelsäule.  Im  dritten  Falle  bestanden  der 
Reflezclonus  und  der  Bicepssehnenreflez  in  ausgezeichnetem  Masse; 
dagegen  war  von  dem  Ligam.  patellae  und  den  Adductorensehnen  der 
Beflex  in  keiner  Weise  hervorzurufen;  hier  betraf  die  Kyphose  die 
Lendenwirbelsäule  (der  1.  und  2.  Lendenwirbel  bilden  die  Spitze  der- 
selben). Sollte  daraus  nicht  ein  bestimmter  Schluss  auf  die  Compres- 
sionsstelle  am  Rückenmark  gezogen  werden  können? 

Heidelberg,  22.  Januar  1875. 
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Ueber  einige  Bewegungs-Erscheinungen  an 
gelähmten  Gliedern. 

Voa 

Prof.  C.  We«tphal. 

n.  Ueber  einige  darch  mechanische  Einwirkung  auf  Selinen  und 
Muskeln  hervorgebrachte  Bewegungs-Erscheinungen.*) 

um  Jahre  1871  machte  mich  ein  Patient,  der  einer  massigen  motori- 
schen Schwäche  eines  Beines  und  gewisser  Cerebral-Er8cheinungen< 
wegen  meinen  Rath  wünschte,  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  er,  anf 
einem  Stöhle  sitzend,  leicht  anf  die  Gegend  unterhalb  der  Kniescheibe 

*)  W&hrend  ich  mit  der  YorbereituDg  dieses  Aufsatzes  für  den  Druck  be- 
schäftigt war,  erhielt  ich  das  Manuscript  zu  der  voranstehenden  Arbeit  des 
Herrn  Professor  Erb.  Zu  meiner  üebcrraschang  sah  ich,  dass  mein  verehrter 
Freund  darin  über  Thatsachen  berichtete,  von  denen  ein  Theil  mit  den  von 
mir  zu  publicirenden  fast  gans  abereinstimmte.  Ich  halte  es  daher  für  noth- 
wendig,  zu  bemerken,  dass  ich  selbst  die  von  mir  als  Unterschenkelphänomen 
(von  Erb  als  Patellarsehnenreflex)  bezeichnete  Erscheinung  im  Jahre  1871 
kennen  gelernt  und  seit  dieser  Zeit  verfolgt  habe;  den  Besuchern  meiner 
Klinik  pflegte  ich  sie  häufig  zu  zeigen,  und  bildete  sie,  nebst  dem  „Fuss- 
ph&nomen'*,  eine  stehende  Rubrik  in  den  Krankengeschichten  der  Nervenklinik. 
Im  Jahre  1872  demonstrirte  ich  u.  A.  die  Erscheinungen  Herrn  Professor  Heiden- 
hain bei  einem  gelegentlichen  Besuche  desselben  auf  meiner  NervenkUnik 
und  suchte  ihm  den  Nachweis  zu  führen,  dass  von  einem  Hautrefleze  dabei  zu 
abstrahiren  sei;  Herr  Prof.  Heidenhain  hat  mich  ermächtigt,  mich  anf  sein 
Zeugniss  zu  berufen. 

Aus  der  sofort  nach  dem  Eingange  des  Erhaschen  Mannscriptes  ange- 
kntlpften  Gorrespondenz  ergiebt  sich,  dass  bei  dessen  Einsendung  dem  Autor 
die  Bearbeitung  desselben  Gegenstandes  von  meiner  Seite  durchaus  unbekannt 
war,  dass  er  vollkommen  selbstständig  zu  seinen  Befunden  kam  und  die  ersten 
Beobachtungen  Aber  die  in  Bede  stehenden  Erscheinungen  im  Jahre  1870  und 
1871  an  Rflckenmarkskranken  gemacht  hat,  während  er  zu  einer  genaueren 
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des  betreffenden  Beines  klopfe,  dasselbe  mit  einem  plötzlichen  Ruck 
^nach  Torn  ratsche  (sich  im  Kniegelenk  strecke).  Bei  den  mancherlei 
schwer  zu  deutenden  Klagen  des  Patienten  hätte  man  geneigt  sein 
können,  diese  sonderbar^  Procednr  als  einen  Ansfluss  hjpochon- 
drischer  Vorstellungen  anzusehen.*)  Ich  konnte  mich  indess  leicht 
überzeugen,  dass  hier  ein  von  Vorstellungen  ganz  unabhängiges  Phä- 
nomen Torlag,  welches  auf  dem  andern  Beine  nicht  heryorzabriogeii 
war.  Dasselbe  interessirte  mich  um  so  mehr,  als  ich  seit  längerer  Zeit 
auf  eine  sogleich  näher  zu  beschreibende,  am  Fussgelenk  zu  beobach- 
tende Bewegungserscheinung  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet  hatte, 
welche  offenbar  eine  Analogie  zu  dem  oben  Gesehenen  darbot.  Seit 
dieser  Zeit  habe  ich  fast  alle  anf  meiner  Neryenklinik  behandelten 
Kranken  mit  Bewegungsstörungen  der  untern  Extremitäten  auf  diese 
Erscheinungen  hin  geprüft  und  gebe  in  Folgendem  das  Resultat  dieser 
Beobachtnngen. 

Zunächst  zeigte  sich,  dass  die  Erscheinung,  anf  welche  mich  der 
erwähnte  Patient  aufmerksam  gemacht  hatte,  durchaus  nicht  selten 
war  da,  wo  es  sich  um  Zustände  motorischer  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten  handelte.  Befinden  sich  in  einem  solchen  Falle  die  un- 
teren Extremitäten  in  Bengestellung  (wie  beim  Sitzen, 'mit  leichtem 
Aufsetzen  des  Fusses  auf  den  Boden),  und  klopft  man  leicht,  aber 
kurz  und  schnell  mit  dem  Finger  —  am  Besten,  wenn  man  den  Zeige- 
über  den  Mittelfinger  legt  und  nun  den  ersteren  hernnterschnellt,  oder 
noch  wirksamer  mit  dem  Percussionshammer  —  auf  das  ligamentum 
patellae,  so  wird  der  Unterschenkel  mit  einem  plötzlichen  Ruck  nach 
vorn  geschleudert,  wobei  man  deutlich  die  plötzliche  Contracüon  des 
Quadriceps  femoris  beobachten  kann,  die  den  Patienten  oft  ein  eigen- 
thümliches,  schwer  zu  beschreibendes  Gefühl  in  diesem  Muskel  vernr- 
sacht.  Auch  in  der  horizontalen  Bettlage,  also  bei  fast  gestrecktem  Knie- 
gelenk, ist  in  gewissen  Fällen  die  gleiche  Erscheinung  hervorzubringen. 
Man  kann  den  Versuch  mit  demselben  Resultate  öfter  hinter  einander 
machen,  manchmal,  wie  es  scheint,  beliebig  oft;  lässt  man  eine  Anzahl 

Durcharbeitung  und  Untersuchung  der  Frage  erst  bei  Gelegenheit  der  Studien 
far  sein  bald  zu  publicirendes  Lehrbuch  der  Rfickenmarkskrankheiten  ge- 
kommen ist.  Das  Resultat  dieser  Studien  liegt  in  seiner  jetzt  pablicirten 
Arbeit  vo^ 

Herr  Professor  Erb  hat  von  den  vorstehenden  Bemerkungen  Kenntniss 
genommen  und  ist  in  Betreff  der  gleichzeitigen  Veröffentlichung  unserer  Ar- 
beiten mit  mir  einverstanden  gewesen. 

*}  Der  Kranke  starb  einige  Zeit  darauf;  die  Autopsie  konnte  nicht  g^ 
macht  werden. 
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derartiger  leichter  Schläge  auf  das  ligamentum  patellae  sehr  schnell 
hinter  einander  folgen,  so  geräth  das  Bein  nicht  selten  dadurch  in  eine 
anhaltende  Streckang.  Macht  man  in  gewissen  Fällen,  in  denen  die 
genannte  Erscheinung  recht  ausgesprochen  ist,  eine  plötzliche  kräftige 
Beugung  des  Kniegelenks,  und  hält  dabei  den  Unterschenkel  in 
dieser  Stellung  fest,  so  geräth  derselbe  in  schnell  aufeinanderfolgende 
rhythmische  Flezions-  und  Extensionsbewegungen,  die  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  von  selbst  wieder  aufhören. 

Klopfen   auf  die   Mitte   der  Kniescheibe   selbst  hat   gar  keinen 
Effect,  wohl  aber  tritt  derselbe  häufig,  wenngleich  gewöhnlich  nicht  so 
stark,  auch  bei  Klopfen  auf  die  Sehne  des  Muse,  quadriceps  oberhalb 
ihrer  Anbefbnng  an  den  oberen  Rand  der  Kniescheibe  auf,   weniger 
leicht  und  nicht  immer,  bei  Klopfen  auf  den  oberen  Rand  der  patella 
und  nnter  Umständen  auch  bei  Klopfen  auf  den  Muse,  quadriceps  selbst, 
je  leichter,  je  näher  die  geklopfte  Stelle  der  Insertion  der  Sehne  des 
Quadriceps  liegt.  In  letzterem  Falle  mnss  aber  die  Stärke  des  Schlages 
im  Allgemeinen  eine  erheblichere  sein;  ebenso  mnss  man,  um  von  der 
Sehne  des  Quadriceps   aus   die   Contraction   hervorzubringen,  stärker 
klopfen  als  auf  das  ligam.  patellae,  während  das  Klopfen  auf  letzteres 
in  derThat  unrein  minimales  zu  sein  braucht.  Klopfen  an  anderen 
Stellen  des  Unterschenkels  bewirkt  eine  Oontraction  des  Quadriceps 
nicht.    Legt  mau  einen   Finger   auf  das   ligam.  patellae  und  drückt 
dasselbe  mit  einer  gewissen  Langsamkeit  nieder,  so  erfolgt,  wenn  auch 
der  Druck  noch  so  stark  ist,  weder  eine  Locomotlon  des  Unterschen- 
kels noch  eine  sichtbare  Contraction  des  Quadriceps.    So  verhält  sich 
die  Sache  bei  gewissen  motorischen  Störungen  der  unteren  Extremitäten. 
Indess  auch  an  Gesunden  ist  die  Erscheinung  hervorzubringen 
und,   wie   ich   später   gesehen   habe,   auch    vielen    Laien    als   Curio- 
sität   bekannt;   nur   mnss   man   hier   eine    viel    stärkere    Gewalt    an- 
wenden,  die   übrigens   wiederum   bei   verschiedenen   Individuen   ver- 
schieden ist.    Führt  man  z.  B.  mit   der   Ulnarseite  der  Hand  einen 
kräftigen  Schlag  auf  das  Ligamentum  patellae,  oder  klopft  man  kurz 
und    kräftig    mit    einem    Percussionshammer    auf   dasselbe,    so    tritt 
fast    bei   allen    Gesunden    gleichfalls    eine    plötzliche   Streckung  des 
Unterschenkels   ein,    um   so    leichter    natürlich,   je    weniger    Wider- 
stand (Reibunjg)  der  Unterschenkel  bei  der  Streckung  zu  überwinden 
hat,  daher  ganz  besonders,  wenn  das  zu  untersuchende  Bein  frei  hängt 
oder  über  das  andere  geschlagen  ist  und   so  frei  nach  vorn  pendeln 
kann.    Ich  selbst  vermag  in  diesem  Falle  die  durch   die  Contraction 
des  Quadriceps  entstehende   Bewegung   durch   den   Willen  nicht  zu 
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unterdrücken.  Klopft  man  schwächer,  oder  findet  die  Streckong  des 
Unterschenkels  durch  Aufstehen  des  Fusses  auf  dem  Boden  grösseren 
Widerstand,  so  sieht  und  fühlt  man  bei  Gesunden  oft  die  Gontmction 
des  Quadriceps,  ohne  dass  es  zur  Locomotion  kommt 

Dem  beschriebenen  ähnliche  Phänomene  sind  auch  an  anderen  Mus- 
keln resp.  deren  Sehnen  zu  beobachten  (Adductoren,  Beuger  des  Ober- 
schenkels, einzelne  Muskeln  der  Obereztremitäten),  indess  habe  ich 
hier  die  näheren  dabei  mitwirkenden  Umstände  vorläufig  nicht  ein* 
gehender  untersucht,  da  das  Phänomen  an  diesen  Muskeln  nicht  so  häufig 
und  nicht  immer  so  prägnant  ist;  ich  beschränke  mich  also  auf  die 
genannten. 

Woher  rührt  nun  diese  Erscheinung?  Der  erste  Gedanke,  wenn 
man  sie  in  ihrer  ausgeprägtesten  Form  —  unter  pathologischen  Ter- 
hältnissen  —  beobachtet,  ist  der  an  einen  Reflex  von  der  Haut  der 
betreffenden  Stelle  über  dem  Ligam.  patellae  aus.  Diese  Yorstellnng 
indess  ist  leicht  zu  widerlegen.  Kneift  man  nämlich  schnell  eine  Haut- 
falte über  dieser  Stelle,  so  geschieht  nichts;  ebensowenig,  wenn  man 
die  Hautfalte  leicht  zwischen  die  Finger  nimmt  und  kräftig  mit  einem 
Hammer  darauf  klopft  oder  schnell  mit  einer  Nadel  (?on  der  Seite 
her)  einsticht,  oder  die  Haut  nach  einer  Seite  hin  verzieht  und  dann 
auf  dieselbe  klopft;  ebensowenig  Effect  hat  Anspritzen  mit  kaltem 
Wasser  oder  Aether  und  das  Aufsetzen  des  electrischen  Pinsels.  Macht 
man  die  betreffende  Hautstelle  durch  den  Richardson'schen  Apparat 
anästhetisch  —  wobei  ich  allerdings  eine  absolute  Anästhesie  nicht 
zu  Stande  bringen  konnte  —  so  hat  das  Klopfen  ganz  dieselbe  Wir- 
kung. Ein  Hautreflex  als  Ursache  der  Erscheinung  ist  also  wohl  mit 
Sicherheit  auszuschliessen,  um  so  mehr,  als  sie  auch  da  zu  beobachten 
ist,  wo  die  Sensibilität  und  die  Keflexerregbarkeit  der  Haut  der  nutereo 
Extremitäten  stark  herabgesetzt  sind. 

Ebensowenig  kann  ein  etwa  durch  Erschütterung  des  Kniegelenks 
von  den  Gelenkflächen  aus  entstehender  Reflex  beschuldigt  werden, 
da  durch  viel  stärkeres  Klopfen  an  anderen  Stellen  z.  B.  den  seit- 
lichen Theilen  des  Kniegelenks,  eine  Gontraction  des  Quadriceps  nickt 
zu  Stande  kommt. 

Es  muss  daher  an  eine  andere  Erklärung  der  Erscheinung  gedacht 
werden.  Bevor  ich  indess  zu  der  Erörterung  der  übrigen  denkbaren 
Ursachen  tibergehe,  will  ich  die  andere ,  bereits  angedeutete»  am 
Fussgelenk  zu  beobachtende  Erscheinung  beschreiben  und  die  Um- 
stände beleuchten,  unter  denen  beide  aufzutreten  pflegen. 

Ich  lernte  letztere  bei  meiner  Uebernahme  der  Nervenklinik  der 
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Charit^  im  Jahre  1869  kennen^   indem  mir  die  Zitterbewegangen  des 
Fasses    bei  Dorsalflexion   desselben  von   dem   damaligen  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Julius  Sander,  als  ein  Curiosum  gezeigt  wurden,  welches 
Griesinger  zuweilen  bei  Paraplegien  beobachtet  habe;  täuscht  mich 
oneine  Erinnerung  nicht,  so  wurde  mir  gelegentlich  dabei  mitgetheilt, 
dass  Griesinger  bei  einem  Besuche  des  Herrn  Gharcot  inder  Charit^ 
zu  Berlin  diesem  die  Erscheinung  gezeigt  habe.    Eine  weitere  Aufmerk- 
samkeit war  indessen  derselben   bis   dahin   nicht  geschenkt  worden. 
Die  ^Erscheinung  selbst  besteht  darin,   dass,  wenn  man  bei  gewissen 
Lähmiingen  der  unteren  Extremitäten  den  Fuss  der  Patienten  —  die 
bei  den  Versuchen  gewöhnlich  die  Bettlage  einnahmen  —  schnell  und 
kräftig  dorsal flectirt,  rhythmische,  schnell   auf  einander  folgende  Be- 
wegnngen  desselben,  bestehend  in  abwechselnder  Plantar-  und  Dorsal- 
flexioD,  auftreten.   Erfolgen  diese  Bewegungen  sehr  schnell,  so  können 
sie    geradezu   als   Zitterbewegungen    bezeichnet    werden.     Langsame 
Dorsalflexion  hat  den  geschilderten  Effect  nicht;   es  giebt  indess  ein- 
zeloe   Fälle,    in  denen  er    auch    bei   relativ    allmäliger   Dorsalflexion 
eiutritt,  wenn  man  nicht  die  äusserste  Langsamkeit  und  Vorsicht  dabei 
anwendet.    Unter  günstigen  Bedingungen  können  diese  Bewegungen 
unn,    während    man   die   Dorsalflexion   aufrecht  erhält,    sehr  lange, 
Minnten  lang,  anhalten,  so  lange,  dass  der  Untersucher  ermüdet,  bevor 
noch  die  Bewegungen  aufgehört  haben.  Das  spontane  Aufhören  geschieht 
gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  der  Fuss,  der  drückenden  Hand  nach- 
gebend,  eine  letzte,   langsam  und  all  mal  ig  erfolgende  aber   aus- 
giebigere Dorsalflection  macht,  wonach  dann  trotz  Fortdauer  des  Druckes 
gegen   die  Fusssohle    der    Ruhezustand   des    Fusses   eintritt.    Ueber- 
lässt  mau,  nachdem  man  den  Versuch  einmal  angestellt,  den  Fuss  nun 
wieder  sich  selbst,  so  ks^nn  man  die  Erscheinung  gleich  darauf  wieder 
von  Neuem  hervorbringen  und  so  fort  zu  wiederholten  Malen. 

In  einzelnen  Fällen  dauern  die  rhythmischen  Bewegungen  noch 
kurze  Zeit  fort,  nachdem  man  bereits  mit  der  Dorsalflexion  des  Fusses 
aufgehört  hat.  Die  Bewegungen  selbst  kann  man  sofort  aufhören 
machen,  wenn  man  den  Fuss  in  Plantarflexion  bringt;  blosse  Plantar- 
flexion der  grossen  Zehe  sistirt  das  Phänomen  nicht ;  zuweilen  scheint 
es  allerdings  so,  man  kann  sich  indess  unschwer  überzeugen,  dass  man 
in  solchen  Fällen  mit  der  Plantarflexion  der  Zehe  unbeabsichtigt  gleich- 
zeitig eine  Plantarflexion  des  Fusses  ausgeführt  hat;  vermeidet  man 
diese,  so  hören  die  Bewegungen  bei  Plantarflexion  der  grossen  Zehe  nicht 
auf.  Nur  in  einer  Beobachtung  habe  ich  einen  Effect  der  Plantarflexion  der 
grossen  Zehe  auf  das  Aufhören  der  Bewegungen  notirt,  allein  dieser  Fall 
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stammt  aus  der  ersten  Zelt  meiner  Beobachtungen  nnd  ist  höchst 
wahrscheinlich  anf  die^  genannte  Fehlerquelle  zurückzuführen. 

Lässt  man,  anstatt  passiv  '*')  den  Fuss  dorsalwärts  zu  beugen,  den 
Patienten  selbst  diese  Bewegung  ausführen«  so  tritt  in  ausgeprigteren 
FäHen  derselbe  Effect  ein,  wie  bei  der  passiven  Dorsalflezton,  gewöhn- 
lich aber  sind  die  Bewegungen  weniger  stark  und  halten  weniger  lange 
an,  wahrscheinlich  nur  xleshalb,  weil  die  passiv  ausgeführte  Dorsal- 
flexion kräftiger  und  anhaltender  ist,  als  die  activ  ausgeführte  Bewe- 
gung des  in  seiner  motorischen  Kraft  beeinträchtigten  Gliedes;  es 
kommt  auch  wohl  vor,  dass,  wenn  eine  active  Dorsalflexion  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  das  erste  Mal  zur  Folge  hatte,  bei  erneuter  actirer 
Dorsalflexion  der  Effect  ausbleibt,  wahrscheinlich  nur  deshalb,  well  die 
Dorsalfleioren  achon  ermüdet  sind  nnd  die  Dorsalflexion  daher  nicht 
mit  der  erforderlichen  Kraft  und  Schnelligkeit  vom  Patienten  ausge- 
führt werden  kann.  Auch  durch  Reizung  des  Nerv.  Peroneus  mittelst 
des  Inductionsstromes  (am  capitulnm  fibulae)  kann  man  dieselbe  Reihe 
von  Erscheinungen  hervorrufen. 

Während  der  Dauer  der  rhythmischen  Bewegungen  sieht  und  fühlt 
man  die  Wadenmusculatur  entsprechend  der  jedesmaligen  Plantar- 
flexion sich  kräftig  zusammenziehen  und  die  Achillessehne  stark  her- 
vorspringen. Klopft  man,  während  man  den  in  Ruhe  befindlichen 
Fnss  leicht  in  Dorsalflexion  hält  —  nach  Aufhören  des  etwa  dabei 
entstehenden  Zitterns  oder  bei  Vermeidung  desselben  durch  sehr  all- 
mal  ige  Dorsalflexion  —  leicht  mit  einem  Percussionshammer  auf  die 
Achillessehne,  so  tritt  eine  plötzliche  kurze  Plantarflexion  ein,  zuweilen 
auch,  angeregt  durch  diesen  einmaligen  Schlag,  eine  ganze  Reihe  der 
beschriebenen  rhythmischen  Bewegungen;  lässt  man  in  ersterem  Falle 
die  Schläge  schnell  anf  einander  folgen,  so  kommt  es  zu  eben  so 
schnell  auf  einander  folgenden  Plantarflexionen  des  Fusses.  Bringt 
man  das  Kniegelenk  in  forcirte  Extension,  indem  man  den  auf  einem 
Stuhle  sitzenden  Patienten  den  Fnss  auf  einen  gleich  hohen  Stahl 
legen  lässt,  oder  indem  man,  während  er  im  Bette  liegt,  das  Knie 
gegen  die  Unterlage  drückt  und  den  Unterschenkel  ein  wenig  hebt, 


*)  In  Deutschland  ist  der  Ausdruck  „passive  Bewegungen*  allgemeiii  ver^ 
st&ndlich.  Ich  will  indess,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  nicht  unter- 
lassen anzufahren,  dass  man  in  Frankreich,  wie  es  scheint,  auch  etwas  Anderes 
mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet  Wenigstens  versteht  Jaceoud  (Les  part* 
pl^gies  et  l'ataxie ,  Paris  1864.  p.  146  u.  488)  darunter  geradezu  die  ,JIit- 
bewegungen**,  welche  an  den  Gliedern  Hemiplegischer  und  Paraplegischer  za 
beobachten  sind. 
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so  gelingt  es  gewöhnlich  nicht  oder  nar  andeutangsweise,  das  Fass- 
phänomen herrorzobringen.   Bei  der  gewöhnlichen  Bettlage^  in  welcher 
die  Erscheinnng  leicht  zn  demonstriren  ist^  befindet  sich  das  Kniegelenk, 
wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  nicht  in  vollständiger  Streckang« 
Dass  bei  den  geschilderten  Erscheinungen  am  Fossgelenke  Reflexe 
Yon    der  Haut  ans,  oder  Erscbüttemngen  des  Gelenkes  ebenso  wenig 
eiue  Bolle  spielen,  wie  bei  den  Erscheinnngen   am  Kniegelenke,  ist 
ebenso  wie  dort  durch  die  bereits  angeführten  Versuche  (Reizung  der  in 
Betracht  kommenden  Hautstelleni  Klopfen  am  Gelenk)  leicht  zu  erweisen. 
Der  Grund  der  Erscheinungen  muss  in  beiden  Fäll^  der  gleiche 
sein;  denn  am  Kniegelenk  sowohl  als  am  Fussgelenk  handelt  es  sich 
einmal  um  eine  einmalige  Contraction  von  Muskeln  durch  minimales 
Klopfen  auf  ihre  Sehnen,  und  sodann  um  rhythmische  Bewegungen,  dort 
des  Unterschenkels,  hier  des  Fusses,  hervorgerufen  durch  plötzliche  Deh- 
nung (resp.  Erschütterung)  ihrer  Sehnen  bei  Fixirung  des  Unterschenkels 
resp.  Fusses  in   der  Stellung,  in  welcher  die  Sehnen  (des  Quadriceps 
und  der  Wadenmuskeln)   gedehnt  sind.    Die  Entstehung  der  rhythmi- 
schen Bewegnugcn  erklärt  sich,  wenn  man  die  Entstehung  einer  Muskel- 
contraction  durch  plötzliche  Dehnung  (resp.  Erschütterung)  der  Sehne 
als  gegeben  voraussetzt,  sehr  einfach.   Nehmen  wir  das  Fussgelenk: 
die  Achillessehne  wird  plötzlich  durch  die  passiv  ausgeführte  Dorsal* 
flexion  des  Fusses  gedehnt,  es  entsteht  in  Folge  davon  eine  Contrac- 
tion der  Wadenmusculatur  und  dadurch  Plantarflexion  des  Fusses,  aus 
der  er  jedoch  nach  Aufhören  der  Contraction  durch  Fortwirken  des  auf 
ihn  ausgeübten  Druckes  sogleich  wieder  in  Dorsalflexion  gebracht  wird; 
hierdurch  aber  wird  von  Neuem   eine  Dehnung  der  Achillessehne   be- 
dingt, dadurch  Contraction  der  Wadenmusculatur,  Plantarflexion  u.  s.  f. 
Dieser  Wechsel  zwischen  der  durch  Contraction  der  Wadenmusculatur 
entstehenden  Plantarflexion  und  der  passiven  Dorsalflexion  bewirkt  die 
beschriebenen  rhythmischen  Bewegungen  des  Fusses.   Ebenso  erklären 
sich  die  rhythmischen  Bewegungen   des  Unterschenkels   bei   schneller 
Beugung  desselben  im  Kniegelenk  und  Fixirung   in   dieser  Stellung; 
hier  wirkt  die  Dehnung  der  Sehne  des  Quadriceps,  die  darauf  folgende 
Contraction   des   letzteren   und   die   Fixirung   des  Unterschenkels   in 
Bengestellung  ganz  analog.   Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  die  rhyth- 
mischen  Bewegungen   im  Fussgelenk   bei  Weitem  häufiger  hervorzu- 
bringen sind  als  im  Kniegelenk,  so  ist  dies  doch  für  die  Auffassung 
des  Wesens  der  Erscheinung  ohne  Bedeutung.   Eine  Schwierigkeit  der 
Erklärung  der  unter  den  genannten  Umständen  eintretenden  rhythmi- 
schen Bewegungen  also  besteht  nicht,  sobald  die  Erscheinung  erklärt 
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ist,  dassDehiiang  einer  Sehne  und  —  wie  ans  den  früher  angegebenen  That- 
sachen  hervorgeht  —  auch  Erschütternng  derselben  die  Contraction  des 
betreffenden  Muskels  zur  Folge  hat  Davon  wird  später  die  Rede  sein. 
Der  Kürze  halber  und  um  nichts  zu  präjudiciren,  werde  ich  io 
Folgendem  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen,  wie  es  aof  meiner 
Klinik  Gebrauch  ist,  als  „Unterschenkelphänomen''  und  als  ,,Fn8s- 
phänomen*'  bezeichnen. 

Vorkommen  des  Fussph&nomen's  vom  klinischen  Standpunkte  ans 

betraohtet. 

Die  rhythmischen  Bewegungen  des  Fusses  bei  passiver  Dorsalflexioa 
desselben  habe  ich  bisher  bei  Gesunden  nicht  beobachtet;  ob  sie  nicht  den- 
noch unter  Umständen  bei  einzelnen  Individuen  in  der  Breite  der  Qe^ 
sundheit  und  namentlich  ohne  krankhafte  Innervationsstömng  der  unteren 
Extremitäten  vorkommen  können,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.*) 

Ausserordentlich  häufig  findet  es  sich  bei  Hemiplegien  und 
zwar  am  Fusse  der  gelähmten  Seite;  zwischen  rechts-  und  linksseitigen 
Hemiplegien  besteht  in  dieser  Beziehung  kein  Unterschied.  Unmittel- 
bar  und  in  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  der  Hemiplegie  pflegt  es 
nicht  oder  höchstens  andeutungsweise  vorhanden  zu  sein;  der  Zeit- 
punkt, zu  welchem  es  zuerst  beobachtet  wird,  scheint  zu  variiren. 
Sehr  ausgedehnte  Beobachtungen  über  die  früheste  Zeit  des  Eintritts 
konnte  ich  der  Beschaffenheit  des  Materials  wegen,  welches  zum  grossen 
Theil  ältere  Fälle  betraf,  nicht  machen,  indess  habe  ich  das  Yor- 
handensein  der  Erscheinung  an  der  betroffenen  unteren  Extremität 
notirt  7  bis  21  Tage  nach  dem  Anfall;  noch  nicht  vorhanden  war 
es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  am  1.,  2.  und  4.  Tage  nach  dem 
(apoplectischen)  Anfalle.  Bei  länger  bestehenden  Hemiplegien  findet 
sich  die  Erscheinung,  wie  gesagt,  so  häufig,  dass  ich  ihr  Vorhanden* 
sein  fast  als  Regel  und  das  Fehlen  als  Ausnahme  anzusehen  geneigt 
bin.  Zuweilen  ist  das  Fehlen,  wovon  ich  mich  später  überzeugt,  nur 
scheinbar;  in  manchen  Fällen  gelingt  nämlich  der  Versuch  nichtg  wenn 
man  die  Dorsalflexion   des  Fusses  zu  kräftig  ausführt;  es   ist   daher 

*)  Von  einem  gegenwärtig  auf  meiner  Abtheilung  beschäftigten  Arzte  er- 
fahre ich,  dass,  wenn  er  ermüdet  ist,  Zitterbewegung  des  Beines  anftreten, 
sobald  er  im  Sitzen  bei  erhobener  Ferse  nur  die  Fnssspitze  auf  dem  Boden 
ruhen  lässt.  Dasselbe  findet  sich  oft  bei  den  Patienten,  welche  bei  Donal- 
flexion  des  Fusses  das  Fussphänomen  zeigen.  Identisch  mit  letzterem  scheinen 
die  bei  der  genannten  Stellung  auftretenden  Zitterbewegnngen  des  Beines 
jedoch  nicht  zu  sein ;  welche  Muskeln  dabei  eine  Rolle  spielen,  habe  ich  noch 
nicht  sicher  ermittelt,  indess  scheinen  Muskeln  des  Oberschenkels  bethdligt 
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DO th wendig,  wenn  die  gewöhnlich  angewendete  kräftige  Dorsalflexion 
keinen  Effect  hat,  den  Versuch  unter  Anwendung  einer  geringeren 
Kraft  —  unbeschadet  der  Schnelligkeit  —  zu  wiederholen.  Sind  bereits 
so  starke  Contracturen  eingetreten,  dass  der  Fuss  so  'gut  wie  unbe- 
weglich in  varo-equinuB  Stellung  steht,  so  verbietet  sich  die  Vornahme 
des  Versuches  (Ausführung  der  passiven  Dorsalflexion)  von  selbst. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  das  Phänomen  auch  an  dem  Fasse 
der  nicht  gelähmten  Seite,  dann  aber  fast  stets  in  schwächerer 
Ausbildung,  angetroffen;  ob  in  solchen  Fällen  auch  auf  der  nicht  ge- 
lähmten  Seite  eine  geringe,  objectiv  nicht  zu  coiistatirende  Schwäche 
resp.  doppelseitige  Hirnheerde  vorhanden  waren,  von  denen  nur  der 
eine  entschieden  hemiplegische  Symptome  machte,  muss  ich  dahinge* 
stellt  sein  lassen.  Später  wird  sich  noch  eine  andere  Möglichkeit  der 
Deutung  ergeben.  Jedenfalls  ist  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  interes- 
sant, in  welchem  während  des  Bestehens  einer  linksseitigen  Hemiplegie 
mit  entsprechendem  Fassphänomen  ein  Anfall  von  Coma  auftrat,  nach 
welchem  nunmehr  auch  rechts  das  Fussphänomen  sich  zeigte.  Die 
Section  ergab  eine  doppelseitige  Affection. 

Der  betreffende  Patient,  Merkel,  27  Jahr,  der  früher  Gelenkrheumatismus 
gehabt,  war  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  November  1872  linksseitig  gelähmt 
und  am  16.  November  aufgenommen  worden.  Das  Fassphänomen  bestand  am 
Tage  der  Aufnahme  sehr  ausgezeichnet  an  der  gelähmten  Extremität.  Am 
9.  December  (desselben  Jahres)  fand  man  Patienten  nach  einer  unruhigen 
Nacht  comatös;  eine  Zeit  lang  war  Augenstellung  nach  links  vorhanden  ge- 
wesen. Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  das  rechte  Bein  gelähmt  ist;  es  fUllt, 
emporgehoben,  schlaff  herab,  wird  aber  zuweilen  vom  Patienten  im  Knie  ge- 
beugt; Nadelstiche  in  die  rechte  Sohle  erregen  keine  Reflexe;  B^nssphänomen 
nun  aach  am  rechten  Fasse  vorhanden;  der  rechte  Arm  macht  häufig  zweck- 
lose Bewegungen.  Unter  Fortdauer  dieser  Erscheinungen  und  der  Bewusst- 
losigkeit  stirbt  Patient  am  12.  December  1872. 

Die  Section  ergab  auf  der  linken  Grosshimhemisphäre  neben  der 
Längsspalte  eine  starke  hämorrhagische  Infiltration  der  Pia,  daneben  gelbe 
zur  Seite  der  Oefässe  verlaufende  eitrige  Infiltration  in  beschränktem 
Umfange,  Fortsetzung  der  hämorrhagischen  Schwellung  in  den  darunter 
liegenden  Gyrus,  Embolie  beider  Artcriae  Foss.  Sylvii  vor  der  Theilung  in 
ihre  Aeste;  in  der  linken  ein  röthlich-gelber  derber  Pfropf  von  1  Ctm.  Länge; 
während  aber  hier  die  Arterie  peripher  wird  frei  wird,  findet  sich  rechts  in 
allen  Aesten  ein  röthlich-gelber  bröcklicher  Brei.  Rechts  sehr  ausgedehnter 
Erweichnngsheerd  (Linsenkern,  äussere  Kaspsel,  Gentr.  semiovale)  mit  zum 
Theil  cystischer  Degeneration,  links  nur  fleckige  Röthung  der  grauen  Substanz. 

Die  Embolie  der  rechten  Arter.  Foss.  Sylv.  hatte  offenbar  die 
ursprüngliche  linksseitige  Hemiplegie  bewirkt.  Ob  die  Embolie  der 
linken  Arter.  Foss.  Sylv.,  welche   noch   zu  keiner  Erweichung  geführt 
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oder  die  Affection  der  Gonvexität  der  linken  Grosshimhemisphlre 
den  comatösen  Zustande  bedingt  hatte,  in  welchem  wahrschein- 
lich anch  eine  Motilitätsstörung  des  rechten  Beins  bestand,  die 
sich  nur  in  dem  Auftreten  des  Fussphänomens  zn  erkennen  gab, 
war  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Der  vorstehende  Fall  weist 
darauf  hin,  dass  unter  gewissen  umständen  das  Auftreten  des  Fass- 
phänomens diagnostisch  zu  verwerthen  sein  möchte  in  Fällen  ?on 
Gerebralaifectionen  mit  Bewnsstlosigkeit,  in  welchen  es  zweifelhaft  ist, 
ob'  Lähmung  (Parese)  der  unteren  Extremitäten  resp.  welcher  Seite 
anzunehmen  ist. 

Ein  anderer  Fall,  den  ich  deshalb  kurz  mittheilen  will,  ist  gleich- 
falls in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  Interesse: 

Ein  19jäfariger  junger  Manu,  Gustav  Meyer,  wurde  am  24.  Septem- 
ber 1874  mit  Klagen  über  Stirnkopfschmerz,  Benommenheit,  betrftehdiche 
Sehstörung  (ophthalmoscopisch  Neuroretinitis)  aufgenommen.  Er  zeigte  sich 
schlummersflehtig;  keine  deutlichen  Lähmungserscheinungen ,  braacht  seine 
Arme  zu  Yerrichtnngen  gleichmässig  gnt,  hebt  die  Arme,  drückt  mit  der 
Hand  beiderseits  gleich  gut  und  ziemlich  kräftig,  nur  die  Fingerbewegongen 
gehen  rechte  entschieden  schneller  und  kraftiger  von  Statten,  als  links 
(physiologisch?)  und  fällt  der  linke  Arm,  emporgehoben,  anscheinend  schneller 
herunter,  als  der  rechte.  Die  unteren  Extremitäten  fallen,  emporgehoben, 
beiderseits  schlaff  herab,  er  kann  willkürlich  alle  Bewegungen  mit  ihnen  aos- 
fflhren,  sie  auch  in  gestreckter  Stellung  heben.  Keine  Sendbilitätsstörmigen. 
Das  Fnssphänomen  links  sehr  ausgebildet,  rechts  kaum  angedeutet 
Unter  Fortdauer  des  Zustandes  von  Schlummersucht  und  unter  den  gleichen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Extremitäten  ging  Patient,  nach  Hinzutritt 
einzelner  nicht  näher  zn  beschreibender  Anfälle,  bei  denen  namentlich  der 
Kopf  sehr  stark  nach  hinten  über  gebogen  wurde,  zu  Gb'unde.  Die  Autopsie 
ergab  ein  Myzosarkom  der  rechten  Hemisphäre. 

Auch  hier  war  das  Urtheil  über  eine  etwaige  Parese  der  linken 
unteren  Extremität  immer  zweifelhaft  geblieben;  das  nur  links  aus- 
gesprochene Fnssphänomen  schien  im  Stande,  das  Urtheil  zn  leiten  und 
die  Annahme  einer  rechtsseitigen  Himaifection  zu  stützen. 

Es  sei  mir  schliesslich  noch  gestattet,  mit  Rücksicht  auf  diesen 
diagnostischen  Gesichtspunkt  einen  Fall  anzuführen,  der  nicht  zur 
Autopsie  kam: 

Ein  63 jähriger  Sattler,  Frick,  wurde  am  29.  November  1871  anfge- 
nommen.  Bis  auf  einen  vor  10  Jahren  bestandenen  Schanker  und  Bubo  getand. 
Seit  2  Jahren  öfter  Anfälle  von  Schwindel  mit  Kopfschmerz  und  FUmmem  vor 
den  Augen.  Als  er  vor  8  Wochen  knieend  in  einem  Wagen  gearbeitet  bitte, 
bemerkte  er  beim  Wiederaufstehen,  dass  er  das  linke  Bein  nicht  mehr  bebeo 
konnte.   Er  ging  nach  Hause,  angeblich  das  linke  Bein  nachschleppend.  Ao 
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folgenden  Morgen  konnte  er  nicht  mehr  ordentlich  sprechen  und  wegen  an- 
geblich mangelhafter  Empfindung  weder  Nadel  noch  Nagel  mit  den  Fingern 
halten;  dieselben  fielen  ihm  leicht  aus  der  Hand.  Auch  erstreckte  sich  die 
Schw&che  nun  auch  auf  das  andere  Bein.  Seine  Hauptklage  bei  der  Auf- 
nahme war  erschwerte  Sprache  und  Taubheit  in  den  Fingerspitzen  der  linken 
Hand.  —  Er  steht  mit  geschlossenen  Augen  und  Fflssen  fest,  kann  zur  Noth 
ohne  Hülfe  der  H|nde  auf  einen  Stuhl  steigen ,  steht  auf  dem  linken  Fnsse 
fast  ebenso  gut  als  auf  dem  rechten,  nur  etwas  weniger  sicher,  beim  Gehen 
ist  keine  Störung  zu  bemerken,  weder  Schleifen  noch  Auswärtssetzen  des 
Fusses  etc.,  er  trabt  auch  ohne  Störung.  Alle  Bewegungen  der  unteren  «Ex- 
tremitäten prompt  ausführbar,  keine  Sensibilitfttsstörungen;  links  deutliches 
FuBsphänomen.  Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  in  allen  Ge- 
lenken frei,  nur  gehen  links  die  Bewegungen,  besonders  an  den  Fingern,  etwas 
weniger  prompt  nnd  schnell  von  Statten ;  die  grobe  Kraft  ist  jedenfalls  links 
gegen  rechts  nicht  nachweisbar  herabgesetzt  und  dem  Alter  und  Kräfte- 
zastande  des  Patienten  angemessen.  An  der  linken  Hand  werden  Nadelstiche 
und  Berflhrongen  ebenso  wie  rechts  empfunden,  auch  kleine  in  die  Hand  ge- 
legte Gegenstande  durch  Tasten  erkannt.  Der  rechte  Mundwinkel  steht  ein 
wenig  höher  als  der  linke,  deutlicher  noch  beim  Lachen,  rechte  Nasolabial- 
falte  besser  ausgeprägt,  Zunge  frei  beweglich,  liegt  (in  Folge  der  Mund- 
Btellnng)  mehr  im  linken  Mundwinkel,  zittert  nicht  Patient  spricht  hastig, 
sich  flberstflrzend,  wie  stolpernd  Aber  einzelne  Worte;  schwerere  Worte 
werden  etwas  mahselig  herausgebracht,  von  Aphasie  keine  Spur.  Geistige 
Fähigkeiten  nicht  nachweisbar  beeinträchtigt.  Sonst  keine  Störungen.  — 
Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch  bereits  am  11.  December  desselben  Jahres 
entlassen. 

Trotzdem  also  eine  Schwäche  des  linken  Beines  objectiv  hier  nur 
andeutungsweise  vorhanden  war  und  füglich  bezweifelt  werden  konnte, 
finden  wir  doch  schon  das  Fnssphänomen  als  Zeichen  einer  Motilitäts- 
störung des  linken  Beines  ausgeprägt. 

Bei  älteren  Fällen  von  Hemiplegie  beobachtet  man  bekanntlich 
nicht  selten  epileptische  Anfälle,  wobei  die  Convulsionen  in  den 
Muskeln  der  gelähmten  Seite  zu  beginnen  pflegen  oder  sich  auf  die- 
selben beschränken.  Da  das  Verhalten  des  Fussphänomens  unmittel- 
bar nach  solchen  Anfällen  für  seine  physiologische  Deutung  von 
Interesse  ist,  will  ich  einen  derartigen  Fall  hier  mittheilen: 

Ein  36  jähriger  Mann,  Senft,  hatte  Pfingsten  1873  einen  Schlaganfall 
erlitten  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Hemiplegie,  bilateraler  rechtsseitiger 
Hemiopie  und  Aphasie.  Er  bot  das  gewöhnliche  Bild  eines  aphasischen  Hemi- 
plegischen  dar  mit  Contractur  im  rechten  Ellenbogengelenk  und  characteri- 
Btischem  Nachschleifen  des  Beines.  Rechts  exquisites  Fusspbänomen ,  die 
Zitterbewegungen  hören  mit  Nachlass  der  Dorsalfiexion  auf. 

Im  Januar  1874  bekam  er  wiederholt  epileptische  Anfälle,  zum  Theil 
isolirt,  zum  Theil  in  schneller  Wiederholung  auftretend.    Sie  liefen  gewöhn- 
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lieh,  mit  nur  nobedeatenden  Variationen,  in  gleicher  Weise  ab;  ich  gebe  die 
Schilderung  der  Anfälle,  wie  sie  am  28.  Januar  1874  beobachtet  wurden. 
Patient  fängt  frflh  8Va  ühr  an  zu  stöhnen,  deutet  durch  Qeberden  an  (Aphasie!), 
dasB   er  ein    besonderes   Gefflhl   im   rechten    Arme    habe,  an    dem   sonst 
nichts  zu  bemerken  ist,  athmet  freqaenter,  hat  78  Pulse,  Ton  denen  einige 
Schläge  zuweilen  aussetzen  oder  sich  durch  eine  abnorm  kleine  Welle  ana- 
zeichnen.   Das  Bewusstsein  war  nicht  aufgehoben,  Patient  apathisch.    Unge- 
fähr  1/8  Stunde  später,  nachdem  er  vorher  stark  gegähnt  und  das  Stöhnen  zu- 
genommen hatte,  stellte  sich  ein  Krampfanfall  ein  Ton  etwa. einer  Htsute 
Dauer,  welcher  der  Umgebung  mit  Verlust  des  Bewusstseins  verbanden  zu 
sein  schien  und  mit  stertorösem  Athmen  und  Trachealrasseln  endete.    Ein 
zweiter  trat  um  9Vs  Uhr  ganz  in  derselben  Weise  ein.  Inzwischen  hatte  sieh 
das  Bewusstsein  wiederhergestellt,  wenigstens  leistete  Patient  Aufforderongen 
Folge.    Ein  dritter,  ärztlicherseits  beobachteter  Anfall,  erfolgte  um  10  V4  Uhr, 
dessen  Verlauf  nach  dem  Urtheile  der  Umgebung  ganz  mit  den  firtlheren  fibo^in- 
stimmte :  Es  zuckt  zuerst  einige  Male  der  rechte  Arm,  wird  dann,  im  rechten 
Winkel  im  Ellenbogengelenk  gebeugt,  steif  erhoben  gehalten,  während  zu- 
gleich der  rechte  Oberschenkel  im  Fussgelenk  gebeugt  und  der  Bauchwaad 
genähert  wird,  der  rechte  Unterschenkel  im  rechten  Winkel  zum  Obersehenkel 
steht.    In  dieser  Stellung  zuckt  das  Bein  einige  Male.    Gleichseitig  wird  der 
Kopf  unter  einzelnen  Zuckungen  nach  links  gedreht  und  der  linken  Schalter 
genähert,  das  Gesicht  ist  im  Ganzen  etwas  nach  rechts  verzogen,  während  der 
Mund  weit  geöffnet  ist;  die  Augen  sind  weit  geöffnet  und  die  Bulbi  fOr  eioen 
Augenblick  ganz  nach  rechts  und  oben  gedreht.   Zugleich  betheiligen  sich  an 
den  zuckenden  Bewegungen  in  schwächerem  Masse  auch  die  linken  Extremi- 
täten, ohne  dass  jedoch  in  ihnen  eine  analoge  Stellung  zu  Stande  komint, 
vielmehr  zuckt  das  linke  Bein  im  Ganzen  in  gestreckter  natflrlicher  Haltung. 
Während  nun  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  (deren  Muskeln  hart  anzufQhlen 
gewesen  waren)  wiederum  in  die  natürliche  Stellung  zurückkehrten  und  noch 
einige  terminale  Zuckungen  in  ihnen  erfolgt  waren,  gingen  die  Bulbi  allmälig 
aus  der  vorher  beschriebenen  Stellung  über  die  Mittelstellung  hinaus  ganz 
nach  unten  und  links ,   während  zugleich  der  Mund  geschlossen  wurde.    Es 
folgten   nun   einzelne  klonische  Zuckungen  in  beiden  Mm.  Frontales  und  im 
Bereiche  der  Wangen,  welche  vielleicht  rechts  etwas  stärker  waren,  zugleich 
wurde  der  Mund  klonisch  einige  Male  breit  gezogen.    Die  Lippen   färbten 
sich   sehr  stark  cyanotisch,  indem  zugleich   ein   eigenthümliches  Geräusch, 
wahrscheinlich  zusammengesetzt  aus  Schling-  und  Blasebewegungen,  zu  Stande 
kam.    Sehr  tiefe,  frequente,  mit  Rasselgeräuschen  verbundene  Respirationen 
schlössen  die  Scene,  während  die  Extremitäten  schlaff  dalagen  nnd  Patient, 
kreidebleich,  am  ganzen  Körper,  besonders  aber  an  der  Stirn,  von  perlendem 
Schweisse  bedeckt  war.   Noch  kurze  Zeit  nach  dem*  Anfall  befanden  sich  die 
Augen  nach  links  gerichtet,  kehrten  aber  dann  in  die  Mittelstellung  zurück. 
Es  folgte  um  lOVs  Uhr  ein  neuer  Anfall  und  darauf  in  schneUer  Folge  noch 
ein  weiterer,  deren  Details  ich  übergebe,  da  sie  im  Wesentlichen  gleich  ver> 
liefen.    Am  Schlüsse  des  letzten  Anfalls  wurde  die  rechte  Papille  weiter  als 
die  linke  notirt.    Die  Temperatur  nach  dem   zweiten  (auf  den  beschriebenen 
folgenden)  Anfalle  betrug  37,2  C,  im  dritten  37,0,  nach  dem  vierten  36,4, 
ebenso  viel  nach  dem  fünften. 
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Unmittelbar  nacb  dem  Anfalle,  beror  Patient  irgend  eine 
Bewegung  gemäht  hat,  gelingt  es  nicht,  das  bei  ihm  sonst  so 
ausgezeichnete  rechtsseitige  Fussphänomen  hervorzubringen; 
nachdem  eine  Bewegung  durch  einen  Nadelstich  in  die  Fuss 
sohle  ausgelöst  ist,  gelingt  es  wieder  in  der  ausgezeichneten 
Weise  wie  früher.  Wir  werden  sp&ter  auf  diese  Thatsache  zurflckzu- 
kommen  haben. 

Nächst  den  cerebralen  Hemiplegien  sind  es  spinale  Paraplc- 
gien  und  Paraparesen,  oder  Lähmungen  und  Schwächezustände 
einer  unteren  Extremität  aus  spinaler  Ursache,  bei  denen  das  Fuss- 
phänomen zu  beobachten  ist;  die  willkürliche  Bewegungsfähigkeit  des 
Fussgeleuks  kann  dabei  noch  vorhanden  oder  absolut  aufgehoben  sein. 
Zeigt  sich  bei  Parese  beider  Beine  das  eine  stärker  ergriffen,  so  tritt 
die  Erscheinung  —  ceteris  paribus  —  entweder  an  diesem  allein 
oder  doch  stärker  und  constanter  auf,  als  an  dem  relativ  motorisch 
besseren  der  anderen  Seite.  Von  den  zahlreichen  Beispielen,  die  ich 
hierfür  gesammelt,  iühre  ich  kurz  einen  in  dieser  Beziehung  recht 
interessanten  Fall  an: 

Ein  16 jähriger  Schneider,  Bergmann,  wurde  am  3.  Mai  1873  wegen 
einer  durch  Spondylitis  der  Halswirbel  bedingten  Parese  des  rechten  Arms 
und  Beins  aufgenommen.  Die  linken  Extremitäten  zeigten  keine  Störung.  Die 
Bewegungen  in  Fuss-  und  Zehengelenken  waren  gleich  Null.  Rechts  war  das 
Fussphänomen  sehr  entwickelt,  links  fehlte  es.  Am  26.  September  1873 
wurde  er  von  der  Parese  geheilt  entlassen;  ob  zu  dieser  Zeit  das  Fuss- 
phänomen verschwunden  war,  ist  leider  nicht  notirt  und  kann  ich  es  nur  aus 
meiner  Erinnerung  bejahen.  Nachdem  er  inzwischen  seiner  Arbeit  ohne  Störung 
obgelegen,  stellte  er  sich  am  4.  März  1874  poUklinisch  vor,  weil  er  seit  Kurzem 
eine  Schwäche  des  linken  Arms  und  Taubheit  der  linken  Finger  spQrte. 
Am  17.  März  1874  liess  er  sich  von  Neuem  aufnehmen.  Es  zeigte  sich  bei 
der  Aufnahme  eine  vollkommene  Integrität  der  früher  paretischen  rechten 
Seite  (Arm  und  Bein),  dagegen  bestand  jetzt  eine  Parese  des  linken 
Arms,  während  am  linken  Bein  weder  subjectiv  noch  objectiv  eine  Störung 
zu  constatiren  war.  Nunmehr  war  dem  entsprechend  das  Fussphänomen  links 
vorhanden,  während  es  rechts,  wo  es  früher  zur  Zeit  der  Parese  der  rechten 
Seite  bestanden  hatte,  fehlte.  Erst  am  1.  April  klagte  Patient,  dass  er, 
während  zugleich  der  linke  Arm  noch  schwächer  geworden,  seit  3  Tagen  auch 
eine  Schwäche  im  linken  Beine  fühle;  in  der  That  wird  jetzt  constatirt,  dass 
er  das  linke  Bein  etwas  unbeholfen  aufsetzt,  als  wenn  es  ihm  schwer  wäre; 
namentlich  trat  dies  beim  Laufen  hervor,  er  steht  aber  anscheinend  auf 
beiden  Beinen  gleich  gut;  am  13.  April  wird  das  linke  Bein  noch  deutlicher 
nachgeschleppt  und  kann  er  auf  demselben  nur  einige  Secunden  stehen. 
Später  schwanden  alle  Lähmungserscheinungen  und  war  beiderseits  das  Fuss- 
phänomen nicht  mehr  hervorzubringen. 

Der  vorstehende  Fall  ist,  abgesehen  von  den  Beziehungen  des 
jedesmaligen  paretischen  Beines  zu  dem  Auftreten  des  Fussphänomens 
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wiederum  in  sofern  von  Interesse,  als  das  Auftreten  desselben  die  her- 
annahende Parese  des  linken  Beines  gleichsam  signalisirt,  in  sofern  es 
zu  einer  Zeit  beobachtet  wurde,  zu  welcher  weder  subjec^T  noch  ob* 
jectiy  eine  Störung  in  dem  linken  Beine  zu  constatiren  war. 

Hervorzuheben  dürfte  auch  ein  Fall  (Weil er t)  mit  Erscheinongen  sein 
die  auf  eine  halbseitige  Backeomarksaffection  mit  üebergreifen  auf  die  andere 
Hälfte  deuteten.  Es  bestand  zun&chst  Paraplegie  mit  Hyperalgesie  des  r  e c h t en 
Abstumpfung  der  Sensibilit&t  des  linken  Beines,  Decubitus  nur  aol  der 
linken  Seite;  dann  besserte  sich  die  Motilit&t  des  linken  Beines  relatiT  fiel 
schneller  als  die  des  rechten,  welches  lange  absolut  gel&hmt,  auch  später  immer 
motorisch  schwächer  blieb  und  bei  der  letzten  Untersuchung  noch  mit  &na 
Lähmung  des  Temperatursinns  (Eis  nicht  als  kalt  gefohlt)  behaftet  gefimdea 
wurde.  Das  Fussph&nomen  bestand  zu  dieser  Zeit  rechts  in  exquisiter  Weise 
und  war  ganz  constant,  links  war  es  viel  geringer  und  nicht  immer  herror- 
zurufen. 

Ausserordentlich  häufig  und  stark  entwickelt  finden  sich  die  in 
Rede  stehenden  Erscheinungen  bei  gewissen  Formen  von  Paraplegie, 
welche  mit  einer  dauernden  Steifigkeit  und  Rigidität  der  gesammten 
Muscnlatnr  der  untern  Extremitäten  einhergehen*),  und  zwar  können 
sie  dabei  unabhängig  von  einer  etwa  gleichzeitig  bestehenden  Stei- 
gerung der  Reflezerregbarkeit  der  Haut  und  von  den  diese  Form  von 
Paraplegien  öfter  complicirenden  Zuständen  vorkommen,  die  man  nach 
Brown-S6quard'8  Vorgang  in  Prankreich  als  „spinale  Epilepsie"  zu  be- 
zeichnen pflegt**).  Bei  dieser  sogenannten  „spinalen  Epilepsie"  ist  schon 


*)  Eine  gewisse  Kategorie  von  Fällen,  welche  hierher  gehören,  hat  vor 
Kurzem  Dr.  S  6  g  u  i  n  (New-Tork)  unter  dem  neuen  Namen  der  «tetanoiden  Pseudo- 
Paraplegie*  beschrieben.  Arch.  of  scient  and  pract.  Med.  edited  by  Brown- 
S6quard,  assisted  by  S6guin.    Febr.  1873.  Nr.  2.  New- York. 

**)  Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  auf  das  Unge- 
eignete dieser  Bezeichnung  aufmerksam  zu  machen.  Brown -S^quard  versteht 
darunter  bekanntlich  die  convulsivischen  Bewegungen  der  unteren  Extremi- 
täten, welche  theils  spontan,  theils  in  Folge  eines  äusseren  Reizes,  bei  Thieren 
auftreten,  denen  das  Bückenmark  durchschnitten  ist;  ähnliche  krampfhafte 
Erscheinungen  sind  an  Patienten  zu  beohachten,  welche  in  Folge  gewisser 
Backenmarkserkrankungen  an  Paraplegie  leiden,  und  auch  diese  bezeichnet 
Bro  wn-S6quar  d  als  „spinale  Epilepsie.^  Ich  frage  nun,  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, auf  gelähmte  Glieder  beschränkte  Gonvulsionen ,  welche  nicht  einm«], 
wie  Brown-S6quard  sogar  selbst  anfahrt  (Joum.  de  Physiol.  I.  S.  478),  den 
Character  der  gewöhnlichen  epileptischen  Convulsionen  haben,  und  die  auf 
die  verschiedenartigsten  Hautreize  erfolgen,  dem  Namen  der  Epilepsie 
anzuwenden?  —  Brown- S6quard  bekämpft,  und  mit  Recht,  die  Beschreibung 
eines  Krankheitsbildes  spinaler  Epilepsie  seitens  älterer  Autoren,  die  er  eine 
„fancifui  description*'  (Besearches  on  Epilepsy  Boston  1857.  S.  27}  nennt;  dies 
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voa  Charcot  und  Anderen  eine  Erscheinung  angegeben,  die  zwar  als 
etwas  dem  von  uns  beschriebenen  Analoges  zu  betrachten,  doch  aber, 
soweit  ich  wenigstens  ans  den  mir  bekannt  gewordenen  Yeröffent- 
lichnngen  ersehe  nnd  ans  meinen  eigenen  gleichen  Beobachtungen 
schliessen  kann,  nicht  ganz  identisch  damit  ist  Es  tritt  nämlich  in 
diesen  Fällen,*)    sobald    man   die   Dorsalflexion   des   Fnsses   macht, 


beweg  ihn  offenbar  dazu,  nun  seinerseits,  auf  Grund  Ton  Thierversuchen, 
eine  wahre  spinale  Epilepsie  aufzustellen;  sonst  wäre  es  in  der  That  ganz 
nnverst&ndlicb,  wie  er  auf  diese  Bezeichnung  fflr  die  genannten  Erscheinungen 
Terfallen  konnte.  Dass  er  die  Epilepsie  der  Meerschweinchen,  die  doch  wieder 
eine  ganz  andere  Beihe  von  Erscheinungen  darstellt,  damit  in  Zusammenhang 
bringt,  scheint  mir  nur  noch  mehr  Veranlassung  zur  Verwirrung  zu  geben. 
Unbeschadet  also  der  Verdienste  Brown-S^quard's  um  diese  Dinge,  möchte 
ich  doch  dazu  auffordern,  den  Ausdruck  „spinale  Epilepsie'*  fflr  die  Convul- 
sionen  paraplegischer  Extremitäten  künftig  ganz  zu  vermeiden. 

*)  Charcot,  Klinische  Vorträge  flber  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Deutsch  von  B.  Fetzer.  Stuttgart  1874.  S.  264:  „Wenn  man  ein  Fussende 
in  die  Hand  nimmt  nnd  gewaltsam  gegen  den  Unterschenkel  streckt  (?),  so  ent- 
wickelt sieh  fast  unmittelbar  in  der  ganzen  Gliedmasse  ein  convulsivisches 
Zittern,  welches  an  das  Zittern  bei  Strychninvergiftung  erinnert  u.  s.  f.^  Dies 
convulsivische  Zittern  findet  sich  femer  noch  in  dem  Abschnitte  flber 
hysterische  Contractur  (1.  c.  S.  856)  erwähnt  Es  heisst  daselbst  bei  der 
Schilderung  der  hemipiegischen  Form  hysterischer  Contractur:  „Zugleich  be- 
merke ich,  dass  man  durch  gewaltsames  Zurückbeugen  der  Fussspitze  in  der 
contracturirten  ünterextremität  ein  convulsivisches  Zittern  hervorrufen 
kann,  welches  manchmal  lange  Zeit  anhält,  auch  nachdem  man  den  Fuss  los- 
gelassen und  nachdem  dieser  seine  ursprflngliche  Haltung  wieder  eingenommen 
hat  Sie  wissen,  dass  man  dieses  Zittern  ganz  gewöhnlich  bei  Paralyse  mit 
Contractur  beobachtet,  wo  es  sich  um  eine  organische  Bnckenmarkserkrankung 
handelt,  z.  B.  bei  Sclerose  der  Seitenstränge ;  ich  habe  sie  aber  auch  schon  öfter 
.  bei  hysterischer  Contractur,  welche  mit  Genesung  endigte,  beobachtet  Sie  er- 
sehen daraus,  dass  dies  Symptome  in  anatomisch-diagnostischer  Beziehung 
nicht  die  Bedeutung  hat,  wie  einige  irriger  Weise  annahmen.'  —  Auch  diese 
Schilderung  scheint  mehr  auf  ein  allgemeines  Zittern  der  ganzen  Extremität 
ZQ  gehen«  als  auf  das  uns  beschäftigende  Fussphänomen;  wer  diejenigen  sind, 
welche  die  anatomisch^diagnostische  Bedeutung  betonten,  ist  mir  unbekannt 
geblieben. 

Neuerdings  giebt  Charcot  (Progrös  m6dic.  1874  Nr.  31)  unter  den  Symp- 
tomen der  von  ihm  sogenannten  sclerose  laterale  amyotrophique  an,  es  entstehe 
ein  mehr  weniger  anhaltendes  »Tremuliren  des  ganzen  Beines.^ 

Vergl.  auch  Hallopeau,  des  accidents  convulsifs  dans  les  maladies  de  la 
moelle  6pini^re.    Paris  1871.  S.  27. 

In  dem  bereits  erwähnten  Aufsatze  von  S6guin  (S.  166)  heisst  es: 

„A  noteworthy  variety  of  spinal  epilepsy  consists  in  a  succession  of  clonic 
spasms  (trembling)  of  limited  ränge  affecting  the  paretic  or  akinetic  limbs. 
In  cases  of  partial,  insulated  cerebro-spinal  sclerosis  (and  other   morbid  con- 
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aber  auch,  wie  es  scheint,  bei  anderen  Bewegungen ,  ein  allgemeines 
Zittern  der  gesammten  Muskeln  der  im  Kniegelenk  gestreckten  Ex- 
tremitäten auf.  Solche  Fälle  habe  ich  gleichfalls  wiederholt  beobach- 
tet, ich  möchte  sie  aber,  obwohl  die  Ursache  dieses  allgemeinen  Zittems 
wahrscheinlich  eine  ähnliche  ist,  wie  die  des  Fnss-  und  Unterschen- 
kelphänomen's ,  nicht  ohne  Weiteres  hier  heranziehen,  da  die  Erschei- 
nung offenbar  viel  complicirter  als  die  von  uns  beschriebene  ist,  na- 
mentlich wenn  es  sich  gleichzeitig  um  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
der  Haut  dabei  handelt.*)  Diese  Fälle  sind  es  denn  auch,  in  denen 
Brown- S^quard  Aufhören  des  geschilderten  oonvulsivischen  Zitterns 
der  in  tonischem  Krämpfe  befindlichen  Extremitäten,  sei  es,  dass  das- 
selbe spontan  entstanden  oder  durch  Dorsalflexion  des  Fusses  herror- 
gerufen  war,   beobachtete,  wenn   er  eine   kräftige   Plantarflexion  der 


ditions  of  the  spioal  cord)  this  trembling  may  be  excited  by  irritation  of  peri- 
pheral  nerves;  and  forcibly  flexing  the  foot  (patient  being  in  recnmbent  Posi- 
tion) seems  to  bave  special  efficacy.'  Er  fttgt  hinzu:  ,A  similar  movement 
may  be  produced  in  healthy  individuals  by  insufficient  and  iU-plaeed  support 
of  an  extremity:    a  foot,  for  example.'* 

*)  Ich  will  hier  noch  einer  anderen,  von  der  gewöhnlichen  ab- 
weichenden Form  rhythmischer  Bewegungen  des  Fusses  Erw&hnnng  thon, 
die  ich,  um  den  Gegenstand  nicht  zu  verwirren,  nicht  in  den  Text  taf- 
genommen habe.  In  einzelnen  Fällen  von  Hemiplegie  und  Paraplegie,  die 
namentlich  auch  durch  Steifigkeit  der  Musculatur  der  gelähmten  Extremitäten 
ausgezeichnet  sind,  bei  denen  das  gewohnliche  Fussphänomen  hervorzubringen 
ist,  aber  ausserdem  schon  durch  verschiedene  leichte  Bewegungen  des  Beins 
ein  allgeneimes  Zittern  desselben  ausgelöst  wird,  beobachtet  man  Folgen- 
des: Hebt  man  das  gelähmte  Bein,  während  der  Patient  die  Bettlage  ein- 
nimmt, bei  gestrecktem  Kniegelenke  in  die  Höhe,  so  tritt  gewöhnlieh  das  tll- 
gemeine  Zittern  ein ;  alsbald  siebt  man  dann  besondere  rhythmische  Bewegungen 
im  Fussgelenke  auftreten,  die  zuerst  oft  schwer  definirbar,  alabald  in  deut- 
lichen rasch  auf  einander  folgenden  Ab-  und  Adductionsbewegungen  des  Fnsies 
bestehen.  Die  allgemeinen  Zitterbewegungen  kann  man  ausser  durch  sCarite 
Plantarflexion  des  Fusses  auch  durch  Beugung  des  Kniegelenks,  wobei  maa 
einen  gewissen  Widerstand  zu  überwinden  hat,  wieder  zur  Ruhe  hringen,  wo- 
bei dann  auch  die  rhythmischen  Fussbewegungen  aufhören.  Wenn  man  mm, 
während  das  Bein  wieder  ruhig  da  liegt,  mit  dem  Percussionshammer  leicht 
auf  die  Sehne  des  Peroneus  oberhalb  des  Malleol  extern,  klopft,  so  rieht  msa 
bei  leichtem  Klopfen  jedesmal  die  dem  Muskel  entsprechende  Wirkung,  He. 
buDg  des  äusseren  Fussrandes;  klopft  man  etwas  stärker  auf  die  Sehne,  so 
wird  der  beschriebene  schnelle  rhythmische  Wechsel  zwischen  Ab-  und  Addic- 
tion  ausgelöst,  welcher  längere  Zeit  selbständig  fortdauert.  Eine  entsprechende 
Wirkung,  wenn  auch  schwächer,  wurde  durch  Klopfen  auf  die  Sehne  des  TibiaL 
post. hervorgebracht  —  £swäre  dies  also  ein  seitliches  Fussiittem  im  G^eo- 
satz  zu  dem  im  Text  beschriebenen,  in  welchen  die  Bewegungen  auf  und  ab  erfolgen. 
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gössen  Zehe  aasführte.*)  Ich  halte  dies  für  einen  Irrthnm;  ebenso- 
wenig wie  bei  dem  Fassphänomen  hat  anch  bei  diesem  allgemeinen 
convnlsiyiBchen  Zittern  der  ganzen  Extremität  die  Plantarfiezion  der 
grossen  Zehe  einen  hemmenden  Effect,  und  konnte  ich  mich  wieder- 
holt überzeugen,  dass  nur  die  Plantarflexion  des  Fnsses  das  Wirksame 
ist.  Dass  ich  die  Erklärung  Brown-86quard's  nicht  theile,  welcher 
eine  Reizung  sensibler  Nerven  der  grossen  Zehe  oder  der  gezerrten 
Muskeln  durch  die  forcirte  Beugung  der  Zehe  annimmt,  wird  aus  dem 
Folgenden  hervorgehen. 

Constant  fehlte  das  Fussphänomen  in  den  Fällen, 
welche  das  ausgesprochene  klinische  Krankheitsbild  der 
Tabes  dorsnalis  darstellten,  wohlbemerkt,  das  gesammte klinische 
Krankheitebild,  nicht  etwa  bloss  das  Symptom  der  Ataxie.  In  den 
zahlreichen,  während  einer  Beihe  von  Jahren  mir  vorgekommenen 
Fällen  von  Tab^s,  habe  ich  die  Erscheinungen  auch  nicht  ein  einziges 
Mal,  auch  nicht  einmal  andeutungsweise,  hervorbringen  können.  Auch 
in  den  nicht  gerade  seltenen  Fällen  von  Tabes,  in  welchen  eine  ab- 
norm erhöhte  Reflexerregbarkeit  bestand,  und  spontane  Gonvulsionen 
der  unteren  Extremitäten  in  der  Form  einzelner  Zuckungen  oder 
solcher  hin-  und  herschleudernden  Bewegungen  vorhanden  waren, 
wie  sie  Charcot  als  saltatorische  zu  bezeichnen  vorgeschlagen  hat, 
fehlte  das  Fassphänomen.  Die  Anstellung  des  Versuches  wird  in 
solchen  Fällen  übrigens  nicht  selten  durch  die  spontanen  Bewegungen 
im  Fussgelenk  erschwert. 

Ueber  die  Zeit  nun,  welche  nach  dem  Eintritt  der  Paraplegie 
der  Extremitäten  vergehen  muss,  bevor  das  Fussphänomen  hervorzubrin- 
gen ist,  sind  meine  Erfahrungen  nicht  zahlreich  genug,  um  einen  all- 
gemeinen Ausspruch  begründen  zu  können;  in  einem  Falle  trauma- 
tischer Paraplegie  (Springer,  Fall  auf  den  Rücken  von  einem  Heuwagen 
herunter)  war  die  Erscheinung  10  Tage  nach  dem  Trauma  noch  nicht 
vorhanden,  etwa  1^  Monate  später  dagegen  stark  ausgebildet.  In  an- 
deren Fällen,  so  z.  B.  auch  in  dem  oben  angeführten  Falle  mit  Symp- 
tomen halbseitiger  RückenmarksaffectionCWeilert)  war  sie  anfangs  nur 
schwach  entwickelt  und  bildete  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  weiter  aus. 

Vorkommen  des  üntersolienkelpliänomeii's. 
Die  durch  minimales  Klopfen   auf  das   Ligam.  patellae  bedingte, 
auf  plötzlicher  Gontraction  des  Quadriceps   beruhende   Streckung  des 


*)  Brown-S6quard,  Sur  l'arr^t imm^diat  des  convulsions  violentes  par 
rinfiuence  de  l'irritation  de  quelques  nerfs  sensitifs.    Arch.  de  PhysioL  I.  S.  157< 
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Unterschenkels*)  findet  sieh  in  einer  grossen  Zahl  der  FäUe,  ia 
welchen  anch  die  rhythmischen  Fnssbewegnngen  bei  Dorsalflezion  des 
Fnsses  zn  beobachten  sind,  nnd  zwar  ebensowohl  bei  Hemiplegien 
(Hemiparesen)  als  bei  lähmnngsartigen  Zuständen  beider  anteren 
Extremitäten  (Paraplegien ,  Paraparesen);  bei  ersteren  pflegt  die  Er- 
scheinung, wie  das  Fussphänomen,  aaf  der  gelähmten  Seite 
stärker  ausgeprägt  vorzukommen,  so  dass  entweder  bei  derselben 
Stärke  des  Reizes  (des  Klopfens)  die  Contraction  des  Quadrieeps  aof 
die  stärker  betroffene  Seite  stärker  ist,  oder  ein  geringerer  Reiz  zur 
Auslösung  der  Contraction  erforderlich  ist.  Dasselbe  giebt  im  Allge- 
meinen für  die  Parese  beider  ünterextremitäten.  Von  dieser  R^el 
finden  sich  indess  nicht  selten  Ausnahmen.  So  kommt  es  bei  Hemi- 
plegien Tor,  dass  das  Unterschenkelphänomen  beiderseits  gleichmässig 
stark,  das  Fussphänomen  nur  auf  der  gelähmten  Seite  entwickelt 
ist,  auch  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  bei  Fehlen  des  letzteren  an 
dem  gelähmten  Fasse,  das  erstere  an  der  gleichen  gelähmten  Seite 
vorhanden  gefunden;  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  Hemiplegie 
mit  Contractur  und  Aphasie,  in  welchem  das  Unterachenkelphänomen 
beiderseits  vorhanden  war,  machte  das  gelähmte  rechte  Bein,  wenn 
der  Versuch  an  dem  gesunden  linken  angestellt  wurde,  die  Streck- 
bewegung desselben  mit.  Bei  Paresen  beider  unteren  Extremitäten 
ist  das  Unterschenkelphänomen  zuweilen  stark  ausgeprägt,  trotzdem  das 
Fussphänomen  fehlt;  eigenthümlicher  Weise  (zufallig?)  finden  sich 
unter  diesen  Fällen  vorzugsweise  solche,  bei  denen  die  Lähmung  nach 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  Pocken)  entstanden  war.  In 
anderen  Fällen  habe  ich  das  Umgekehrte  beobachtet;  so  bestand  in 
einem  Falle  von  Paraplegie  in  Folge  von  Sturz  auf  den  Röcken 
(Springer)  exquisites  Fussphänomen,  allgemeiner  Tremor  des  Beins  bei 
gewissen  Bewegungen  desselben,  dagegen  keine  Spur  einer  ContracUon 


**)  Ich  bezeichne  hier  die  blosse  Erscheinung  der  Streckung  des  Unter- 
schenkels durch  Klopfen  auf  das  Lig&m.  patellae  als  „ünterschenkelph&nomen,'^ 
obwohl  nach  Analogie  der  beim  Fasse  gebrauchten  Bezeichnung  anch  hier 
die  rhythmischen  Zitterbewegungen  des  Unterschenkels  bei  schneller  Bengnog 
des  Beins  darunter  verstanden  werden  sollten.  Da  indess  diese  rhythmischen 
Bewegungen  ihren  Ursprung  nnr  in  den  Contractionen  des  Quadrieeps  hsbezit 
so  erscheint  es  mir  zweckmässig ,  den  analogen  Ausdmck  anch  da  zu  ge- 
brauchen, wo  die  rhythmischen  Bewegungen  als  solche  nicht  hervorgebracht 
werden  können,  wohl  aber  isolirte  Streckungen  des  Unterschenkels  bei  Klopfie]i 
anf  das  Ligam.  patellae ;  es  ist  dies  um  so  zweckmässiger,  als  die  rhythmischen 
Bewegungen  selbst  gerade  hier,  am  Unterschenkel,  relativ  selten  und  nur  bei 
grosser  Erregbarkeit  des  Quadrieeps  hervorzurufen  sind. 


\ 
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des  Qaadriceps;  anstatt  dessen  fand  jedesmal  eine  Gontraction  in  der 
Qegend  des  Tensor  fasciae  latae,  yielleicht  ancb  der  Olntaeen  statt 
Constant  fehlte  das  Unterschenkelphänomen,  wie  auch 
vom  Fnssphänomen  angegeben,  in  allen  antersochten  zweifel- 
losen Fällen  von  Tabes  dorsualis. 

Vorkommen  vom  pathologiacli-aiiatomisohen  Standpunkte  ans 

betrachtet. 
Beide  Phänomene  kamen  bei  den  verschiedenartigsten  Hirnkrank- 
heiten  vor,  welche  Hemiplegien  zur  Folge  haben,  so  bei  Hämorrhagie 
10  die  Hirnsubstanz  (wie  es  scheint,  ohne  dass  der  Ort  des  Blutergusses 
von  besonderem  Einflüsse  war),  bei  Embolien  der  Arteriae  Foss. 
Sylv.,  bei  Tumoren.  Von  den  Fällen  spinaler  Erkrankungen,  die  ich 
bisher  microscopisch  genauer  untersuchen  konnte,  führe  ich  an  fleckweise 
graue  Degeneration  und  gewisse  Fälle  von  Myelitis,  sowohl  primäre 
als  durch  Wirbelerkrankung  bedingte.  In  zwei  zur  Untersuchung  ge- 
kommenen Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  Drucklähmung  des 
Rückenmarks  handelte,  war  das  Fnssphänomen  nicht  vorhanden  (über 
das  Unterschenkelphänomen  ist  leider  keine  Notiz  gemacht).  In  dem 
einen  Falle  (Nitze)  bestanden  prae*  und  postvertabrale  Absoesse  am 
11.  und  12.  Brust-  und  3.  und  4.  Lendenwirbel  nebst  einer  circum- 
scripten  pseudomembranösen  vascnlarisirten  Pachymeningitis  spin., 
Taberculose  der  Dura,  tuberculöse  Meningitis  cerebr.  und  circumscripte 
hämorrhagische  Encephalitis.  Im  anderen  (Druschkv)  käsige  und 
eitrige  chronische  Spondylitis  mit  Pachymeningitis  externa  in  der  Höhe 
des  2.  bis  6.  Brustwirbels.  In  beiden  Fällen  war  eine  auf  und  abstei- 
gende secundäre  Degeneration  nicht  nachweisbar.  Dagegen  bestanden 
die  Erscheinungen  in  einem  Falle  (La brich)  von  Paraplegie,  in 
welchem  die  Section  Caries  des  6.  und  7.  Hals-  und  1.  und  2.  Brust- 
wirbels nebst  eitriger  Peripachymeningitis  spinalis  ergab.  Sie  fehlten 
in  einem  Falle  traumatischer  circumscripter  Myelitis  des  Brusttheils 
mit  auf-  und  absteigender  secundärer  Degeneration. 

Ebenso  fehlte  Fnss-  und  Unterschenkelphänomen  in  den  von  mir 
beschriebenen  Fällen  fleckweiser  Myelitis  (Beobachtung  II.  und  III.*)  in 
welchen  u.  A.  die  graue  Substanz  vielfach  mit  betheiligt  war),  des- 
gleichen da,  wo  die  Rückenmarkssubstanz  in  einem  grösseren  Abschnitte 
des  Rücken-  und  Lendentheils  vollkommen  zerstört  und  in  eine  brei- 
artige Masse  verwandelt  war  (Becker). 


*)  Vgl  dieses  Archiv.  lY.  2.  Heft,  8.  838.    Den  1.  dort  mitgetheilten  Fall 
hatte  ich  nur  anatomisch  untersucht,  während  des  Lebens  aber  nicht  beobachteti 
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Niemals  habe  ich  anch  nur  eine  Andentang  des  Unterschenkel- 
oder  Fnssphänomens  in  den  Fällen  constatiren  können,  in  welchen  die 
Autopsie  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  nachwies,  vorausge- 
setzt, dass  dieselbe,  wie  es  ja  bei  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Form  die  Regel  ist,  sich  bis  in  den  unteren  Brust-  und  Lendentiieil 
erstreckte.  Dagegen  waren  beide  Phänomene  vorhanden  in  Fällen,  in 
denen  die  Degeneration  der  Hinterstränge  sich  nicht 
bis  in  den  untern  Brust-  und  Lendentheil  erstreckte, undia 
denen  gleichzeitig  eine  vom  Hals-  bis  zum  Lendentheile  fortlaufende 
Degeneration  der  Seitenstränge  vorhanden  war.  Während  des  Lebens 
waren  die  Erscheinungen  motorischer  Schwäche  das  vorwiegendstc 
Symptom  von  Seiten  der  unteren  Extremitäten  gewesen.  Einen  dieser 
Fälle*)  will  ich  kurz  anführen,  da  er  in  sofern  von  besonderem  Interesse 
ist,  als  der  grösseren  motorischen  Schwäche  des  rechten  Beines  aoch 
der  stärker  afficirte  Seitenstrang  entsprach. 

Ein  32jähriger  Kutscher,  Römer,  wurde  im  Jahre  1866,  angeblich  in 
Folge  einer  Erkältung,  von  Lähmung  des  rechten  Beins  befallen.  In  der 
Nacht  vom  2.  bis  3.  Tage  ergriff  dieselbe  auch  das  linke.  Qleicbzeitig  Seosi- 
bilitfttsstörungen  und  Zuckaogen  in  den  Beinen.  Im  Jahre  1868  Bessening 
soweit,  dass  der  Patient  selbst  grössere  Strecken  mit  Hülfe  eines  Stockes  za- 
rücklegen  konnte.  Dieser  Zustand  hielt  sich  bis  zum  Herbste  1872.  Zu  dieser 
Zeit  trat  zu  einem  schon  bestehenden  Husten  reichlicher  Auswurf;  gleich- 
zeitig spürte  Patient  eine  Zunahme  der  Schwäche  in  den  Beinen  und  Abnahme 
des  Gefahles  an  den  unteren  Partien  des  Rumpfes,  die  immer  höher  fainaiif- 
stieg.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Nervenklintk  am  16.  Januar  1873  ausgebildete 
Lungenphthise.  Bewegungen  mit  dem  rechten  Bein,  das  im  Kniegelenk  stets 
etwas  gebeugt  gehalten  wird  nur  andeutungsweise  ausführbar,  links  die  Bewe- 
gungen ausführbar,  jedoch  langsam  und  kraftlos,  ohne  Ataxie.  Zeitweise 
Zuckungen  und  Zittern  der  Unterextremitäten,  vorwiegend  rechts.  Passive 
Bewegungen  im  rechten  und  linken  Kniegelenk  begegnen  einem  Widerstand; 
FuBsphftnomen  beiderseits,  linksjedoch  entschieden  schwächer 
und  nicht  so  lange  anhaltend.  Sensibilitätsstörungen  beiderseits,  linb 
jedoch  (an  dem  motorisch  besseren  Bein)  entschieden  stärker  als  rechts.  Di- 
recte  und  indirecte  faradische  Erregbarkeit  beiderseits  erhalten,  links  ent- 
schieden besser  als  rechts.  Tod  unter  Erschöpfung  und  Delirien  vn 
5.  Februar  1873. 

Bei  der  Betrachtung  des  Rückenmarks  zeigt  sich  an  der  Stelle  der  hin- 
teren Längsspalte  ein  grauer  Streif  von  2—3  "»«»•  Durchmesser ,  der  sich  17,5 
Gtm.  über  der  Spitze  des  conus  meduU.  plötzlich  sehr  stark  verschmälert  and 
nur  als  ganz  schmale  zarte  graue  Linie  etwa  2,5  Ctm.  weiter  verfolgt  wird. 
Ein  ähnlicher,  aber  schmalerer ,  nicht  so  scharf  begrenzter  Streif  an  beiden 
Seitenstr&ngen,  rechts,  wo  auch  Vorderseiten-  und  Vorderstrang  ziemlich  an* 

*)  Die  Teröffentlichung  mehrerer  F&lle  von  gleichzeitiger  ansgedehnter 
Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstr&oge  behalte  ich  mir  vor. 


üeber  einige  Bewegungs-Erscheinangen  an  gel&hmten  Gliedern.     823 

regelmftssig  ergriffen  scheint,  etwas  breiter  als  links.  Auf  Durchsclinitten  die 
Substanz  gleicbmässig  sehr  blass,  in  den  Hintersträngen  ein  mehr  weniger 
breiter  grauer  Keil,  neben  dem  vom  unteren  Abschnitte  des  Brusttheils  an 
auch  ein  grauer  Keil  in  beiden  Seitenstr&ngen  hervortritt.  Derselbe  zeigt  keine 
so  scharfen  Contouren,  wie  in  den  Hinterstr&ngen ,  woselbst  nur  die  Ooll'* 
sehen  Keilstrilnge  und  auch  diese  im  obersten  Halstheil  nur  unvollständig  er- 
griffen sind. 

Die  spätere  microscopiscbe  Untersuchung  nach  der  Erhärtung  bestätigte 
im  Wesentlichen  diesen  Befund,  nur  zeigte  sich  der  rechte  Yorderstrang, 
welcher  bei  der  Autopsie  bei  Betrachtung  des  RQckenmarks  von  der  äusseren 
Fl&che  anscheinend  mit  betheiligt  gewesen  waren,  frei.  Bei  einem  dünnen 
Schnitte  durch  das  erhärtete  Mark  hüben  sich  die  erkrankten  Partien  durch 
ihre  stark  durchschneidende  Besehaffenheit  sehr  deutlich  von  der  gesunden 
Umgebung  ab.  Der  degenerirte  Keil  in  den  Hintersträngen  nahm  an  Höhe 
vom  Halstheile  nach  abwärts  zu  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  die  nach  der 
hintern  Commissur  au  gelegenen  Partien  mehr  und  mehr  frei  wurden;  im  un- 
teren Bmsttheile  und  im  Lendentheile  waren  dann  die  Hinterstränge  normal« 
Ein  Schnitt  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Brusttheils  wird  durch 
folgende  Figur  veranschaulicht: 

Man  sieht,  wie  der  degenerirte  Keil  der  Hinterstränge 
(c)  nicht' mehr  bis  ganz  an  die  Commissur  reicht;  ein 
Theil  der  Seitenstränge  (a,  b)  ist  gleichfalls  degenerirt,  wo- 
bei die  Erkrankung  rechts  an  Ausdehnung  aberwiegt  Im 
Halstheile  bleibt  dies  Yerhältniss  des  rechten  zum  linken 
Seitenstrange  gleich,  nur  nimmt  die  degenerirte  Zone 
beiderseits  an  Umfang  etwas  ab ;  im  Lendentheil  beschränkt  sich  die  Degene- 
ration der  Seitenstränge  beiderseits  auf  dem  hinteren  Abschnitt  und  stellt 
dort  die  einspringende  keilförmige  Figur  dar,  wie  sie  von  der  sogenannten 
secnndären  Degeneration  her  an  dieser  Stelle  bekannt  ist;  auch  hier  überwiegt 
die  Degeneration  noch  deutlich  auf  der  rechten  Seite. 
Ursachen  der  Erscheinungen. 
Bereits  oben  habe  ich  ausgeführt,  dass  die  Erklärung  der  be- 
sprochenen Erscheinungen  als  reflectorische  von  der  Haut  aus  fallen 
gelassen  werden  muss.  Will  man  die  Vorstellung,  dass  es  sich  um 
ReflexbeweguDgen  handelt,  festhalten,  so  bleibt  die  Wahl  zwischen 
Reflexen  von  den  Oelenkflächen,  den  Sehnen,  oder  etwaigen  reflexver- 
mittelnden (sensibeln)  Muskelnerven  aus.  Die  erstere  Annahme  glaube 
ich  als  sehr  unwahrscheinlich  hinstellen  zu  können:  Klopft  man  näm- 
lich, wie  bereits  erwähnt  (S.  806  und  809),  in  beliebiger  Stärke  von 
anderen  Stellen,  als  den  oben  bezeichneten  her,  gegen  das  Knie-  und 
Fassgelenk,  so  tritt  die  Erscheinung  nicht  ein,  ebensowenig,  wenn 
man  eine  schnelle  Adduction  oder  Abduction  des  Fusses  macht.  Man 
müsste  also,  wollte  man  an  die  Vorstellung  eines  Reflexes  von  den 
Qelenkflächen  aus  festhalten,  die  höchst  unwahrscheinliche,  wenngleich 
nicht  absolut  auszuschliessende,  Annahme  machen,  dass  beim  Klopfen 
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auf  die  Achillessehne  und  die  Sehne  des  Quadrieeps  eine  ganz  bestimmte 
reflexerregende  Stelle  der  Oelenkflächen  gereizt  wird  resp.  die  plötz- 
liche Dorsalflexion  des  Fasses  (in  einzelnen  Fällen  auch  die  plötzlicbe 
Beugung  des  Unterschenkels)  einen  gleichen  Beiz  auszuüben  Tennag. 
Die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Erscheinungen  von  reflexTermittebi- 
den  (scnsibeln)  Muskelnerven  ist  vorläufig  nicht  wohl  zu  discutiren^ 
so  lange  das  Vorhandensein  derselben  selbst  noch  Gegenstand  der 
Discussion  ist.  Es  bliebe  daher  wohl  nur  übrig,  Reflexe,  die  von  der 
Sehne  aus  stattfänden,  in  Betracht  zu  ziehen.  Aber  auch  hier  lisst 
uns  die  Physiologie  im  Stich,  da  meines  Wissens  bisher  von  den  Seh- 
nen aus  erfolgende  Reflexe,  nicht  bekannt  sind.  Wenn  nun  auch  da- 
durch nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  solche  Beflexe  in  der  That  existi- 
ren,  so  werden  wir  doch,  bevor  wir  eine  solche  Annahme  machen, 
zuzusehen  haben,  ob  sich  nicht  eine  andere,  an  bekannte  Thatsachen 
sich  anschliessende  und  aus  den  Bedingungen,  unter  denen  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  zu  beobachten  sind,  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  sich  ergebende  Erklärung  zu  finden  ist.  Vor  Allem 
fragt  es  sich,  ob  denn,  wie  es  zunächst  allerdings  den  Anschein  hat, 
die  Gontraction  des  Qnadriceps  und  der  Wadenmnskeln  überhaupt 
als  eine  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommende  gedeutet 
werden  muss?  Offenbar  liegt  noch  eine  andere  Möglichkeit  vor.  Es 
könnte  sich  nämlich  ebensowohl  um  eine  directe  mechanische  Erre- 
gung der  betreifenden  Muskeln  durch  plötzliche  Dehnung  oder  Er- 
schütterung ihrer  Sehnen  handeln.  Dass  durch  Klopfen  auf  den  normalen 
Muskel  selbst  eine  Gontraction  am  Orte  des  Reizes  erzeugt  werden 
kann,  ist  bekannt,  und  wohl  jeder  Arzt  hat  diese  sogenannte,  „idiomas- 
culäre  Gontraction**  beim  Percutiren  von  Kranken  schon  beobachtet  Die 
Gontraction  ist  jedoch  auf  die  Stelle,  an  welcher  der  Reiz  einwirkt,  be- 
schränkt; man  sieht  nur  an  der  geklopften  Stelle  einen  Wulst  lang- 
sam sich  erheben  und  schwinden.  Diese  Erscheinung  hat  also  einen 
ganz  anderen  Gharacter  als  die  schnell  eintretende  und  ablaufende 
Zuckung  des  Muskels  beim  Schlagen  auf  das  Ligam.  pateilae  oder  die 
Achillessehne.  Indess  sieht  man  beim  Klopfen  mit  dem  Percussions- 
hammer  auf  normale  Muskeln  des  Menschen  nicht  selten  gleichzeitig  mit 
der  sogenannten  idiomuskulären  Zuckung,  oder  ohne  dieselbe,  gleich- 
falls  eine  schnell  erfolgende  Gontraction  der  getroffenen  Fasern 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  (besonders  gut  am  Pectoralis  und  Dei- 
toideus  zu  beobachten),  wodurch  unter  Umständen  Locomotionen  des 
betheiligten  Gliedes  zu  Stande  kommen  können.  Hier  bewirkt  also 
der  mechanische  Reiz  zwar  gleichfalls  keine  Gontraction  des  Mnskels 
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in  toto,  aber  doch  der  Gesammtheit  der  yom  Schlage  getrolTenea 
Fasern.  Ob  ein  aaf  eine  circumscripte  Stelle  des  Muskels  (mit  dem 
Percnssionshammer)  geführter  Schlag  auch  die  Gesammtheit  seiner 
Fasern,  also  aoch  die  nicht  vom  Schlage  getroffenen,  zur  Contraction 
bringen  kann,  ist  am  lebenden  Menschen  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden ; 
jedenfalls  kann  man  durch  ein  derartiges  Klopfen  auf  manche  Muskeln. 
und  zwar  ebenfalls  an  Gesunden  (i.  e.  nicht  Gelähmten),  unter  gewissen 
nicht  näher  zu  präcisirenden  Umständen  den  Bewegungseffect  hervor- 
bringen, welcher  der  Contraction  des  Gesammtmuskels  entspricht  (z.  B. 
recht  häufig  bei  Klopfen  auf  die  Extensoren  des  Handgelenks  zu  beob- 
achten*). Wie  dem  aber  auch  sei,  so  wird  nach  dem  Gesagten  eine 
Oesammtcontraction  des  Muskels  jedenfalls  erfolgen  können,  wenn  der 
Schlag  einen  Querschnitt  aller  Fasern  auf  einmal  trifft.  Schlägt  man  in  der 
That  mit  dem  Ulnarrande  der  Hand  sehr  kräftig  quer  über  den  ge- 
nannten Muskel  (am  Biceps  soll  dieses  Experiment  einen  populären 
Scherz  darstellen),  so  kommt  häufig  eine  deutliche  Contraction  des 
ganzen  Muskels  mit  oder  ohne  Streckbewegung  des  Unterschenkels 
ZQ  Stande.  Hier  ist  man  also  auf  Grund  der  vorstehend  angeführten 
Tbatsachen  zur  Annahme  einer  directen  mechanischen  Erregung  gewiss 
berechtigt.  Wenn  es  nun  bei  manchen  Paraplegien,  bei  denen  das 
Unterschenkelphänomen  sehr  stark  entwickelt  ist,  nicht  selten  gelingt, 
wovon  ich  mich  unzweifelhaft  überzeugt  habe,  durch  blossen  Schlag 
mit  dem  Percnssionshammer  auf  eine  Stelle  des  Muskels  (nicht  bloss  der 
Sehne,  aber  allerdings  je  näher  derselben,  desto  stärker)  eine  Oesammt- 
contraction des  Muskels  zu  bewirken,  so  dürfte  auch  hier  der  Grund 
nur  in  einer  mechanischen  Erregung  des  Muskels^  zu  suchen  sein,  und 
man  hätte  sich  vorzustellen,  dass  die  Erschütterung  des  Schlages  sich 
auch  auf  die  nicht  dadurch  getroffenen  Fasern  verbreitet  und  sie  in  Er- 
regung zu  setzen  vermocht  habe. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  glaube  ich,  hat  es  keine  so  grosse 
Schwierigkeit,  zu  erklären,  warum  eine  viel  geringere,  auf  die  Sehne 
wirkende  Erschütterung,  ja  in  pathologischen  Fällen  ein  minimales 
Klopfen  auf  dieselbe,  schon  zur  Auslösung  einer  Contraction  des  Mus* 
kels  und  noch  dazu  einer  energischeren  ausreichend  ist. 

Die  Erklärung  würde  darin  zu  finden  sein,  dass  nahe  der  Sehne 
eine  grössere  Zahl  von  Muskelfasern   gleichzeitig  getroffen   wird  und 


*)  Ich  abstrabire  hier  absichtlich  von  der  Erörterung  der  Möglichkeit  eines 
Unterschiedes  der  Contraction,  je  nach  dem  der  Schlag  nur  Muskelsubstanz  oder 
etwa  einen  im  Maskel  verlaufenden  Nervenast  trifft.  FQr  unseren  Zweck  ist 
diese  Trennung  nicht  durchführbar. 
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beim  Klopfen  auf  die  Sehne  selbst  die  Wlrkang  der  Erschütteiniig 
auf  die  Qesammtzahl  der  sich  an  sie  ansetzenden  Fasern  erfolgt  Die 
besonders  starke  nnd  yorzngsweise  leicht  heryorzabringende  Wirkung 
vom  Lig.  patellae  aus  würde  ans  mechanischen  Verhältnissen  abznieiten 
sein,  da  in  der  That  ein  Schlag  anf  diesen,  bei  gebengtem  Unter* 
Schenkel  wie  eine  Saite  stark  gespannten  Strang,  der  mit  der  Aas- 
breitung  der  Sehne  des  Qnadriceps  zusammenhängt,  für  die  Fortpflan- 
zung der  Schwingungen  auf  den  Quadriceps  besonders  wirksam  sein  mnss. 

Wir  werden  demnach  anzunehmen  haben,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  schon  die  leichteste  Erschütterung  der  Sehnen  dnrcb  Klopfen 
eine  Gontraction  des  Muskels  auszulösen  vermag,  eine  erhöhte  Erreg- 
barkeit desselben  für  diesen  mechanischen  Reiz  besteht^) 

Dass  durch  plötzliche  Dehnung  (Zerrung)  der  Sehne  resp.  des 
Muskels  eine  Gontraction  desselben  entsteht,  wie  es  namentlich  an  der 
Achillessehne  so  leicht  zu  demonstriren  ist,  würde  in  derselben  Weise 
durch  den  directen,  vermittelst  der  mechanischen  Zerrung  auf  den  Muskel 
ausgeübten  Reiz  zu  erklären  sein,  wobei  gleichfalls  eine  erhöhte  Er^ 
regbarkeit  desselben  für  letzteren  zu  statuiren  wäre. 

Ist  es  aber  nachgewiesen,  dass  plötzliche  Dehnung  eines  Muskels 
eine  Gontraction  auszulösen  vermag?  Die  Lehrbücher  der  Physiologie 
schweigen  über  diesen  Punkt;  nur  bei  Schiff  findet  sich  eine  Stelle, 
auf  die  Herr  Prof.  Munk  so  gefällig  war,  mich  aufmerksam  zu 
machen,  welche  hierauf  Bezug  hat  Es  heisst  dort  (Lehrbuch  der  Phy- 
siologie S.  42),  wo  von  den  Muskelreizen  die  Rede  ist:  „Am  meisten 
Empfänglichkeit  von  allen  mechanischen  Reizen  setzt  die  Dehnung 
voraus.  Nur  der  ganz  reizbare  Muskel  contrahirt  sich  auch  hier  idio- 
muskulär  in  seiner  ganzen  Länge/'  Da  es  bei  dieser  aphoristischea 
Angabe  nicht  möglich  war  zu  sehen,  wie  und  unter  welchen  Bedingnn- 

*)  Wie  leicht  unter  gewissen  Umständen  eine  geringe  Erschatterung  des 
Muskels  Gontraction  desselben  auslösst,  davon  kann  man  sich  am  gelikintefl 
Arme  hei  manchen  Hemiplegien  sehr  gut  überzeugen.  Bei  einem  unserer 
Kranken  (rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie)  genügte  schon  ein  massiges  Klopfen 
mit  dem  Percussionshammer  auf  die  linken  oberen  Rippen  oder  auf  die  linke 
Clavicula,  um  in  dem  gelähmten  rechten  Arme  starke  Gontraction  im 
Deltoideus,  Supinator  longus  und  Biceps  mit  entsprechenden  Locomotionen 
des  Armes  hervorzubringen.  Je  mehr  man  sich  Ton  links  her  mit  dem  Klopfen 
der  rechten  Tboraxhälfte  näherte,  desto  stärker  wurden  die  Zuckungen.  Aach 
hier  bewirkte  Klopfen  auf  den  Biceps  und  den  Supinator  long,  anscheinend 
eine  Qesammtcontraction  dieser  Muskeln,  riel  leichter  noch  war  dieselbe  durch 
Klopfen  anf  die  Sehnen  dieser  Muskeln  hervorzubringen.  An  der  gesunden 
linken  Seite  bestanden  die  Erscheinungen  nicht  Von  einem  Reflex  von  der 
Haut  aus  war  auch  dabei,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  konnte,  keine  Rede. 
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gen  die  betrefifenden  Yersnebe  angestellt  worden,  so  bat  ich  Herrn  Schiff 
um  eine  gefallige  Mittheilnng  darüber;  derselbe  hatte  die  Güte,  mir  folgende 
Aufklärungen  zu  geben,  welche  ich  mit  seiner  Erlaubniss  veröffentliche: 

„üeber  die  Reizang  der  Muskeln  durch  Dehnung,**  schreibt  Herr  Schiff, 
„habe  ich  zwar  viele  Versuche  gemacht,  dieselben  aber  nirgends  speciell  ver- 
öffentlieht.  Alle  Versuche  beziehen  sieb  auf  plötzliche  Dehnung.  An  freien 
Scelettmuskeln  sowohl  curarisirter  als  nicht  curarisirter  Thiere  (Hunde,  Katzen) 
wurden  die  Versuche  unmittelbar  nach  dem  Tode  oder  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  gemacht.  Am  Besten  gelingen  sie  an  den  Hinterextremitäten  einige 
Tage  nach  Durchschneiduog  des  Markes  in  der  oberen  Lendengegend.  Mög- 
lichst parallelfasrige  lange  Muskeln  werden  bis  auf  den  oberen  Ansatz  frei- 
präparirt  Die  freie  Sehne  bei  fizirtem  Thier  wird  an  einen  Faden  festge- 
bunden, der  über  eine  Rolle  läuft  und  durch  50  Grammes  (manchmal  nahm 
ich  80  oder  100)  gespannt  ist.  Der  Muskel  wird  gemessen,  dann  durch  plötz- 
lichen kräftigen  Ruck  am  Gewicht  gedehnt  Sobald  die  sichtbare  elastische 
Verkürzung  vorüber  ist,  wird  wieder  gemessen.  Der  Muskel  ist  verkürzt. 
Der  Versuch  gelingt  manchmal  zweimal  hinter  einander  an  demselben  Muskel. 
Wartet  man  länger  nach  Unterbrechung  der  Circulation,  so  gelingt  der  Ver- 
such nicht  mehr  am  gleichen  Muskel  der  andern  Seite,  während  beide  Muskeln 
noch  erregbar  sind  für  starke  electrische  Reizung  ihrer  Nerven,  ihrer  Substanz 
und  far  idiomusculäre  auf  gewöhnliche  Weise  erregte  Contraction. 

An  glatten  Muskeln  wird  die  Dehnung  ausgeführt  durch  heftiges  Ein- 
pre&sen  von  Luft  oder  von  Flüssigkeit  in  die  Höhle,  welche  sie  umgeben.  Am 
Schönsten  gelingt  hier  der  Versuch  am  Froschherzen  (Kammer)  und  gelingt 
selbst,  wenn  die  sogenannten  automatischen  Bewegungen  schon  aufgehört  haben 
und  die  Nerven  nicht  mehr  erregbar  sind.  Aber  an  jedem  Herzen  kann  er 
nur  einmal  angestellt  werden.  Aus  der  gefüllten  Vorkammer  wird  durch  Fin- 
gerdruck das  Blut  rasch  in  die  bereits  gefüllte  Herzkammer  eingepresst,  diese 
zieht  sich  danach  idiomusculär  und  maximal  zusammen,  so  dass  sie  klein, 
blass  und  runzlig  wird  und  längere  Zeit  oft  bis  nach  Erlöschen  aller  Reiz- 
barkeit in  diesem  Zustande  bleibt.**  — 

Erwähnen  will  ich  schliesslich  noch,  dass  sich  in  einem  Aufsatze 
von  A.  Brandt*)  die  Bemerkung  findet:  «es  ist  bekannt,  dass  Deh- 
nung eines  Muskels  Contraction  erzeugen  kann,  also  als  Erreger  auf 
die  Muskeltheile  wirkt.*"  Trotz  dieses  Brandt' sehen  „es  ist  bekannt" 
acheint  der  Oegenstand  unter  den  Physiologen  selbst  wenig  erörtert 
zu  sein.  Vielleicht  werden  diese  Beobachtungen  Veranlassung  geben, 
ihm  die  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  die  er  verdient,  und  es  dürfte 
wohl  der  Fall  sein,  dass  die  beschriebenen  interessanten  Thatsachen 
der  Ausgangspunkt  für  neue  Vorstellungen  anoh  auf  dem  Gebiete  der 
Physiologie  werden**), 

•}  M41.  Biolog.    T.  V.  S  121. 

*^  Erscheinungen,  welche  zu  den  von  uns  beschriebenen  eine  gewisse 
Analogie  zu  haben  scheinen,  hat  in  neuerer  Zeit  Herr  A.  Freusberg  bei 

ArchiT  f.  PtjehUtrie.    V.    8.  Heft.  53 
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Etwas  weiter  in  Betrefif  der  Anfifassiing  der  ErscheinaDgen  kommt 
man,  weoD  man  die  Bedingungen  näher  studirti  anter  denen  sie  in  patho- 
logischen Fällen  beobachtet  werden.  Die  Analyse  ist  bei  der  Gompli- 
cirtheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  allerdings 
ansserordentlich  schwierig;  indess  lässt  sich  doch  Folgendes  als  all- 
gemeiner hinstellen.  In  vielen  Fällen,  in  welchen  die  Eacheinoogen 
am  aasgebildetesten  sind,  beobachtet  man  schon  im  Bohezastande  des 
Beines  (in  horizontaler  Bettlage)  eine  abnorme  Spannung  der  betreffen- 
den Sehnen  (Tendo  Achillis,  Ligamentum  pateilae);  im  Fossgeleok 
giebt  sich  dieselbe  darch  den  Widerstand  za  erkennen,  den  der  Unter- 
Sachende  bei  passiyer  Dorsalflexion  des  Fasses  empfindet,  im  Knie- 
gelenk darch  den  Wiederstand,  welcher  der  passiven  Bengang  desselben 
entgegengesetzt  wird,  während  die  passive  Streckung  vollkommen  leicht 
und  ohne  Widerstand  ausführbar  sein  kann;  eigenthnmlich  ist  dabei, 
dass  der  Widerstand,  wenn  man  nach  mehrfachen  vergeblichen  Beuge- 
versuchen  nun  endlich  eine  geringe  Beugung  des  Unterschenkels  erzielt 
hat,  mit  einem  Male  sanft  nachlässt.*)  Nicht  immer  indess  ist  da,  wo 
das  Fussphänomen  vorhanden,  eine  abnorme  Spannung  der  Achilles- 
sehne mit  Sicherheit  nachweisbar;  dieser  Nachweis  beruht  wesentlich 
auf  einer  Schätzung  des  Widerstandes,  den  wir  bei  der  Dorsalfiexion 
des  Fusses  finden  und  des  Grades,  bis  zu  welchem  wir  die  Dorsal- 
flexion ausführen  können;  in  ausgesprochenen  Fällen  hat  das  Urtheil 
natürlich  keine  Schwierigkeit,  in  Fällen  aber,  in  denen  es  sich  nur  nm 
leichtere  Grade  der  Spannung  handeln  könnte,  wird  die  Schätzung  un- 
sicher. Die  Annahme,  dass  es  sich  aber  auch  in  solchen  Fällen,  in 
denen  eine  abnorme  Spannung  der  Wadenmnsculatur  resp.  der  Achilles- 
sehne auf  die  angegebene  Weise  nicht  über  allen  Zweifel  festgestellt 
werden  kann,  doch  um  eine  solche  handle,  wird  durch  eine  bereits  bei 
der  Beschreibung  des  FussphänomÖns  erwähnte  Thatsache  gestützt. 
In  den  Fällen  nämlich,  in  welchen  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Fusses  noch  während  der  Fortdauer  der  passiven  Dorsalflexion  auf- 
hören, geschieht,  wie  dort  angegeben,  das  Aufhören  in  der  Weise, 

Hunden  studirt,  denen  er  das  Rückenmark  durchschnitten  hatte.  Zur  Erkli- 
rung  derselben  nimmt  er,  da  er  sie  als  reflectorische  deuten  zu  müssen  meint» 
die  Muskelsensibilit&t  in  Anspruch.  Sollte  nicht  aaeh  hier  die  Annahme  von 
Gontractionen  durch  Dehnung  zur  Erklärung  einiger  dort  berichteter  Erschei- 
nungen gemacht  werden  können?  Yergl.  A.  Freusberg,  Reflexbewegofigan 
heim  Hunde.    Pflüger's  Archiv.    1874.  IX.  Bd.  7.  Heft  S.  85a 

*)  Bei  öfter  auf  einander  folgender  Wiederholung  von  Streckung  und  Beu- 
gung verschwindet  oft  der  Widerstand,  tritt  aber,  wenn  das  Bein  kurze  Zeit 
in  Buhe  war,  bei  einem  erneuten  Yenuche  wieder  herror. 
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dass  der  Fass  eine  letzte,  langsam  und  allmälig  erfolgende,  aber  aus- 
giebigere Dorsalflexion  macht;  man  hat  dabei  den  Eindruck  eines  sanf- 
ten Nachgebens,  bedingt  offenbar  durch  einen  spontan  erfolgenden 
Nachlass  in  der  Spannung  der  Wadenmusculatur,  womit  dann  eben 
das  Phänomen  sein  Ende  erreicht.  Diese  Thatsache  dürfte  daher  wohl 
geeignet  sein,  eine  abnorme  Spannung  der  Musculatur  resp.  Sehnen 
auch  da  anzunehmen,  wo  man  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Prüfung 
zweifelhaft  bleibt.  Eine  andere  Thatsache  für  die  Bedeutung  der 
Spannung  der  Achillessehne  ist  folgende:  Bringt  man  bei  einem  Pa- 
tienten, bei  welchem  das  Fussphänomen  leicht  gelingt,  den  Fuss  zu- 
nächst in  starke  Yarusstellang  und  macht  dann  die  Dorsalflexion,  so 
treten  die  rhythmischen  Bewegungen  nicht  oder  nur  andeutungsweise 
ein.  Legt  mau  während  dieses  Actes  die  Hand  auf  die  Achillessehne, 
so  fühlt  man,  während  man  den  Fuss  in  Varusstellung  bringt,  ihre  vor« 
springenden  Contouren  schwinden;  sie  befindet  sich  bei  dieser  Varus- 
stellung des  Fttsses  in  geringerer  Spannung.  Dass  man  jeden  Augen- 
blick durch  Ptantarflezion,  also  durch  Nachlass  der  künstlich  bewirkten 
stärkeren  Anspannung  der  Sehne  die  im  Gange  befindliche  Erscheinung 
nnterbrechen  kann,  ist  oben  angeführt. 

Auch  bei  Vorhandensein  des  Unterschenkelphänomens  ist  eine  ab- 
norme Spannung  des  Ligamentum  patellae  (abnormer  Gontractions- 
znstand  des  Quadriceps  fem.)  durchaus  nicht  immer  zu  constatireu, 
wie  schon  daraus  zu  entnehmen  ist,  dass  diese  Erscheinung,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  auch  bei  Gesunden  hervorzubringen  ist. 
Ich  mache  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  in  pathologischen  Fällen,  in 
welchen  die  Erscheinung  stark  entwickelt  und  ein  abnormer  Wider- 
stand bei  passiver  Beugung  des  Kniegelenks  nicht  zu  constatiren  war, 
gewöhnlich  ein  ganz  auffälliges  Ueberwiegen  des  Masses  grober  Kraft, 
mit  welchem  die  willkürliche  Extension  des  Beines,  über  das,  mit 
welchem  die  willkürliche  Flexion  desselben  ausgeführt  werden  konnte, 
gefunden  wurde.*) 

Nach  dem  Vorstehenden  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  bei  den 

*)  Auch  bei  Gesunden  überwiegt  im  Allgemeinen  die  Kraft  der  Extension 
über  die  der  Flexion  des  Unterschenkels.  Die  betreffenden  Versuche  wurden  in 
der  Weise  angestellt,  dass  die  Kraft,  welche  vom  Untersucher  angewendet  werden 
musste,  um  die  willkürliche  Extension  und  Flexion  des  Untersuchten  zu  verhin- 
dern, und  die  als  Mass  für  die  Kraft  der  Extension  resp.  Flexion  der  Kranken 
diente,  eine  möglichst  gleiche  war.  Die  mechanischen  hier  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisse  machen  natürlich  eine  exacte  Vergleichung  unmöglich. 
Dynamometrische  Vorrichtungen,  in  ihrem  Werthe  auch  zweifelhaft,  habe  ich 
nicht  angewandt. 

63* 
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betreffenden  Erscheinungen  in  pathologischen  Fällen  vorzugsweise 
daaernde  abnorme  Gontractionszustände  des  Quadrieeps  und  der  Wadeo- 
musculatur  eine  Bolle  spielen;  ferner  wird  man  zu  der  Annahme  ge- 
nöthigt,  dass  die  Muskeln  in  diesem  dauernden  abnormen  Gontractions- 
zustände für  die  mechanischen  Reize  der  Dehnung  und  Erschütterung 
empfänglicher  sind,  in  sofern  solche  Reize,  die  im  normalen  Zustande 
noch  ganz  wirkungslos  sind,  kräftige  Zusammenziehung  des  ganzen 
Muskels  zur  Folge  haben.  Dass  diese  Reize  vorzugsweise,  wenn  sie 
direct  die  Sehne  treffen,  wirksam  werden,  scheint  mir  nur  darin  be- 
gründet, dass  die  an  dieser  angreifende  Dehnung  und  von  dieser  ans- 
gehende  Erschütterung  besonders  geeignet  ist,  auf  sämmtliche  Fasern 
des  Muskels  gleichzeitig  zu  wirken;  selbstverständlich  würde  hier- 
bei auch  die  Art  der  Anordnung  der  Fasern  und  ihres  Ansatzes  an 
die  Sehne  in  Betracht  kommen. 

Dafür,  dass  in  der  That  solche  abnormen  Oantractionsznstände 
eine  Rolle  spielen,  möchte  ich  noch  eine  andere  Thatsache  anfuhren. 
Bei  einigen  auf  der  Nervenklinik  vorgekommenen  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus (ohne  Lähmungserscheinungen  der  unteren  Extremitäten) 
constatirte  Herr  Dr.  Remak  gleichfalls  das  Vorkommen  des  Fnss- 
phänomens,  was  ich  auch  weiterhin  an  anderen  Kranken  mit  Gelenk- 
rheumatismus bestätigen  konnte.  Die  Erklärung  dafür  kann  nach  dem 
Vorstehenden  auch  hier  wohl  nur  in  einem  durch  die  Oelenkaffection 
bedingten  besonderen  Spannungszustande  der  Wadenmusculatnr  ge- 
funden werden. 

Aehnliche  Erscheinungen  ferner,  wie  die  in  der  Anmerkung  S.  826 
beschriebenen,  kann  man  öfters  bei  Patienten  beobachten,  die  beim 
Wegziehen  der  Bettdecke  abnorm  leicht  frieren.  Auch  hier  handelt 
es  sich  um  eine  (reflectorisch  angeregt«)  Veränderung  in  dem  Gon- 
tractionszustände der  Muskeln,  welche  ihrerseits  die  leichte  Erregbarkeit 
der  Mnskeln  durch  die  genannten  mechanischen  Reize  zur  Folge  hat 

Ich  habe  oben  einen  Fall  angeführt,  in  welchem  unmittelbar  nach 
einem  epileptiformen  Anfall  bei  einem  Hemiplegischen,  der  das  Fnss- 
phänomen  am  gelähmten  Fusse  stets  sehr  ausgezeichnet  gezeigt  hatte^ 
dasselbe  nicht  hervorzubringen  war,  so  lange  nach  dem  Anfalle 
noch  keine  Bewegung  mit  dem  Fnsse  gemacht  war;  sobald  letztere 
(in  Folge  eines  Nadelstiches)  erfolgt  war,  konnte  man  nun  auch 
wieder  die  rhythmischen  Bewegungen  hervorbringen .*)    Die  unmittel- 

*)  Es  erinnert  diese  Thatsache  an  die  von  Benedict  (Electrotherapie 
1.  Auflaag  S.  219)  erwähnte  und  von  Hitzig  eingehender  erörterte,  dass  cob- 
tracturirte  Glieder  nach  dem  Schlafe  weich  und  biegsam  sind  und  es  bleiben, 
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bar  nach  dem  Anfalle  Yollständig  erschlaffte  Maskalatur  der  Unter- 
schenkel war  eben  durch  diese  einmalige  Zasammenziehang  wieder  in 
den  sonst  vorhandenen  abnormen  Gontractionszastand  versetzt  worden. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am  Fuss  und  Unterschenkel 
stärker  hervorzubringen  oder  verhältnissmässig  leichter  hervorzurufen, 
wenn  die  Patienten  vorher  Bewegungen  in  den  betreffenden  Gelenken 
gemacht  haben  resp.  gegangen  sind. 

Nicht  ganz  leicht  scheint  mir  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  das 
Fassphänomen,  wie  oben  erwähnt,  nicht  gelingt,  wenn  der  Unter- 
schenkel sich  in  forcirter  Streckung  gegen  den  Oberschenkel  befindet, 
und  ebensowenig  das  Unterschenkelphänomen,  wenn  der  Unterschenkel 
sich  im  Maximum  der  Beugung  gegen  den  Oberschenkel  befindet.  Yiel- 
leicbt  ist  der  Grund  hierfür  in  rein  mechanischen  Verhältnissen  zu  suchen. 

In  Fällen,  in  welchen  man  Grund  hat,  auf  eine  absolute  Unter- 
brechung der  Leitung  von  Impulsen  der  Centralapparate  auf  die  moto- 
rischen Nerven  der  betreffenden  Extremität  zu  schliessen,  fehlen  die  Er« 
scheinungen  stets.  Ich  verstehe  darunter,  wohl  bemerkt,  nicht  ohne  Weiteres 
alle  Fälle,  in  denen  jede  willkürliche  Bewegung  in  den  Extremitäten  auf- 
gehoben ist,  denn  die  Motilitätslähmung  als  solche  ist,  wie  leicht  ersicht- 
lich, durchaus  kein  Beweis  dafür,  dass  nicht  noch  Erregungen  vom 
Centmm  aus  in  die  betreffenden  Nerven  und  Muskelu  der  Extremitäten 
fortgeleitet  werden;  vielmehr  habe  ich  nur  solche  Fälle  im  Auge,  in 
denen  die  electrische  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  dauernd 
aufgehoben  bleibt  und  Degeneration  der  Muskeln  eintritt.*)  Hier  fehlt 
die  Erscheinung  am  Fusse  und  Unterschenkel  constant. 

Gehen  wir  den  Ursachen  der  Erscheinungen  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  nach,  so  tritt  uns  zuerst  die  That- 
sache entgegen,  dass  bei  Heerderkrankungen  des  Gehirns,  die  Hemi- 
plegien bedingen,  das  Phänomen  auf  der  dem  Erankheitsheerde  ent- 
gegengesetzten Seite  vorzugsweise  oder  allein  zur  Beobachtung  kommt. 
Setzt  man  voraus,  dass  die  durch  die  Hirnaffectiou  bedingte  Innerva- 
tionsstörung  der  Muskeln  den  Ausgangspunkt  der  Erscheinung  bildet, 
so  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  der  Grund  in  der  Hirnver- 


80  lange  die  Kranken  auch  nach  dem  Erwachen  ruhig  im  Bette  liegen,  dass 
aber  mit  dem  Augenblicke,  wo  sie  eine  die  Erzeugung  grösserer  Willens- 
impulse  voraussetzende  Bewegung  machen,  die  Contractur  und  damit  die 
Immobilität  wieder  da  ist.    (Hitzig,  dieses  Archiv  III.  Heft  2.  S.  316). 

*)  Auch  in  dem  von  Herrn  Dr.  Bernhardt  beschriebenen,  auf  meiner 
Klinik  beobachtete  Fall  einer  der  „spinalen  Kinderlähmung  ahnlichen  Affection 
Erwachsenei'*  (dieses  Archiv  lY.  Heft  2.  S.  370)  fehlten  die  Phänomene.'* 
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äadertiDg  (sei  es  iu  dem  Ausfalle  eines  Hirntheils  oder  in  dem  Reiz- 
zustande eines  anderen),  oder  in  den  von  ihr  ausgehenden  sogenaDoten 
seeundären  Veränderungen  der  Seiten-  resp.  Yorderstränge  des  Bäckeo* 
marks  zu  suchen  ist. 

Gegen  Letzteres  spricht  ohne  Weiteres  die  Thatsache,  dass  die 
Phänomene  zu  einer  Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Hemiplegie  beobachtet 
wurden,  binnen  welcher  eine  secundäre  Degeneration  der  betreffenden 
Stränge  nicht  zu  Stande  kommen  konnte.  Die  Degeneration  als  solche 
kann  also  bei  Hemiplegien  nicht  Ursache  der  Erscheinung  sein.  Wohl 
aber  ist  es  denkbar,  dass  durch  die  Zerstörung  resp.  Functionsunfähig- 
keit  des  betroffenen  Hirntheils  gewisse  cerebrale  Impulse  nicht  mehr  in  die 
genannten  Bahnen  (den  Seitenstrang  der  entgegensetzten,  den  Yorder- 
strang  derselben  Seite)  geleitet  und  so  auf  allerdings  unbekannte 
Weise  die  eigenthümlichen  Yerhältnisse  bedingt  werden,  welche  das 
Auftreten  der  besprochenen  Phänomene  ermöglichen.  Dieses  Fehlen 
von  cerebralen  Impulsen  auf  die  Bahn  z.  B.  eines  Seitenstranges  könnte 
in  dieser  Beziehung  einen  ähnlichen  Effect  haben,  als  wenn  der  Seiten* 
Strang  wirklich  degenerirt,  zerstört  und  dadurch  mehr  oder  wenig  un- 
fähig zur  Fortleitung  cerebraler  Impulse  geworden  wäre.  Dass  übrigens 
bei  Hemiplegien  das  Fussphänomen  zuweilen  auch  auf  der  nicht  ge- 
lähmten Seite  zu  beobachten  ist,  würde  sich  bei  dieser  Annahme  durch  das 
von  Flechsig*)  gefundene  Yerhältniss  der  Yorderstrangbahn  einer  Seite 
zu  der  entgegengesetzten  Seitenstrangbahn  unschwer  erklären  lassen. 

Es  wäre  für  diese  Betrachtung  von  grossem  Interesse,  bei  spinalen 
Erkrankungen  den  Effect  der  Isolirten  Erkrankung  der  einzelnen  Stränge 
genauer  zu  verfolgen.  Dass  bei  isolirter  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge, wenn  sie  bis  in  den  unteren  Brust-  und  den  Lendentheil 
reicht,  niemals  weder  Fuss-  noch  Unterschenkelphänomen  zu  beobachten 
ist,  während  letzteres  doch  sogar  bei  vollkommen  Gesunden  hervorge- 
bracht werden  kann,  ist  bereits  erwähnt;  über  Fälle  einer  isolirten 
Degeneration  der  Seitenstränge,  bei  denen  intra  vitam  die  genannten 
Erscheinungen  notirt  wären,  kann  ich  gegenwärtig  nicht  verfügen.  Da- 
gegen sprechen  die  bereits  angeführten  Fälle,  in  denen  eine  Com« 
bination  von  Degeneration  der  Seiten-  und  Hintersträuge  bestand,  in 
denen  aber  die  Affection  der  letzteren  nur  bis  zum  mittleren  Brustmark 
reichte,  während  die  der  ersteren  sich  bis  in  den  Lendentheil  erstreckte, 
allerdings  dafür,  dass  ein  Defect  in  der  Leitung  der  Seitenstränge 
mit  dem  Phänomene  etwas  zu  thun  hat,  da  ja  die  gleichzeitige  Affection 
der  Hinterstränge  selbst,  weil  sie  das  Phänomen  nicht  zur  Folge  hat,  ja 

*)  Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften  1874.    No.  36. 
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dem  Aaftreten  desselben,  wenn  sie  bis  nach  abwärts  reicht,  entgegen- 
wirkt, nicht  in  Betracht  kommt.     Znr  Unterstützung  dieser  Ansicht 
dürfte  dienen,  dass  gerade  die  Affection  der  Seitenstränge  vorzugsweise 
mit    Erscheinungen   von  Muskelsteifigkeit  und   Muskelspannungen  bei 
passiven  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten  einhergeht,*)  während 
sich  nichts  Derartiges  bei  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge 
findet;  hier  sind  vielmehr  die  Glieder  in  den  einzelnen  Gelenken  be- 
sonders leicht  passiv  beweglich.    Ob  die  Afifection  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Seitenstränge  allein  genügt,  um  die  genannten  Folgen, 
die    wir  der  Seitenstrangerkrankung  zuzuschreiben  geneigt  sind,  her- 
vorzubringen, ist  für  jetzt  schwer  zu  bestimmen.   Die  Lähmungserschei- 
nan^n  der  unteren  Extremitäten  als  solche  sind  jedenfalls  ausgebil- 
deter, wenn  auch  der  vordere  Abschnitt  der  Seitenstränge  ergriffen  ist. 
Mit  Bezug  auf  diese  Affection  der  Seitenstränge  hebe  ich  schliess- 
lich noch  hervor,  ohne,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  für  jetzt  positive 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  dass  in  den  oben  citirten  Fällen  von  Oom- 
pressions-Mjelitis  des  Rückenmarks  einmal  in  der  Höhe  des  11.  und 
12.  Brust*  und  3.  bis  4.  Lendenwirbels,  das  andere  Mal  in  der  Höhe  des 
2.  bis  6.  Brustwirbels  das  Fussphänomen  nicht  bestand  und  secundäre 
Degeneration  der   Seitenstränge   nicht   nachgewiesen  werden    konnte. 


*)  Obwohl  ich  nicht  glaube,  dass  die  bisher  bekannten  physiologischen  That- 
sachen  Aber  die  Functionen  der  verschiedenen  Theile  des  Rückenmarks  zur  Auf- 
klärung der  uns  beschäftigenden  Frage  geeignet  sind,  da  ja  die  von  den  Physiolo- 
gen gesetzten  Eingriffe  anderer  Art  sind,  als  bei  den  in  Rede  stehenden 
Krankheitsfilllen,  will  ich  es  doch  nicht  unterlassen,  aus  den  neuesten,  unter 
C.  Ludwig's  Leitung  von  Herrn  Woroschiloff  gemachten  Versuchen  über 
Rflckenmarksdurchschneidangen  einen  anzuführen,  da  die  abgetrennten  Par- 
tien der  Seitenstrftnge  in  demselben  ungeföhr  den  degenerirten  Partien  in  dem 
von  mir  S.  823  angefahrten  Fall  entsprechen,  wie  ein  Vergleich  des  Holz- 
schnittes mit  der  Figur  XIII.  bei  W  o  r  o  s  c  h  1 1  o  f  f  lehrt  Es  wurden  (1-  c.  S.  291) 
innerhalb  des  letzten  Brustwirbels  beim  Kaninchen  beiderseits  die  äusseren 
Dritttheile  der  weissen  Seitenstränge  durchschnitten.  Nur  die  Füsse  waren 
durch  die  Verletzungen  in  ihren  Bewegungen  beeinträchtigt.  Ihre  Zehen  waren 
tetanisch  gebeugt,  das  linke  Fussgelenk  gestreckt,  das  rechte  gelähmt.  In 
einem  andern  Versuche  (Figur  XIV.)  in  welchem  namentlich  links  mehr  vom 
Seitenstrang  abgetragen  war,  hatte  sich  in  diesem  Beine  ausser  Hyperästhesie 
eine  Störung  der  Bewegungen  ausgebildet,  die  sich  vorzugsweise  auf  den  Unter- 
schenkel und  den  Fuss  erstreckte,  während  in  dem  Oberschenkel  noch  ein 
deutlicher  Rest  von  Beugung  sichtbar  war.  (Woroschiloff,  der  Verlauf 
der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  durch  das  Lendenmark  des  Kaninchens. 
Aus  den  Berichten  der  mathem.  physik  Klasse  der  König.  S.  Gesellschaft 
d.  Wissenschaft  zu  Leipzig  1874). 
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Dagegen  bestand  das  Fossphänomen  und  war  sehr  ausgeprägte  secoa- 
däre  Degeneration  vorhanden  bei  einer  Compressions-Myelitis  in  Folge 
von  Caries  des  6.  nnd  7.  Hals-  and  1.  and  2.  Bmstwirbels. 

Derartige  Fälle  von  Dracklähmnng,  sowie  solche  von  primärer  ciream- 
scripter  Erkrankung  des  Rückenmarks  und  die  strangweise  aaftretendea 
Affectionen  werden  für  das  fernere  Stadiam  der  Ursachen  der  be- 
schriebenen Phänomene  and  ihre  etwaige  diagnostische  Bedeutung  am 
Werthvollsten  sein,  während  sich  die  Fälle  von  fleckweiser  Erkrankung 
der  Centralorgane  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  in  ganz  unregel- 
mässiger Weise  befallenen  Abschnitte  weniger  dazu  eignen  dürften. 

Diagnostisch  zu  verwerthen  ist  vorläufig  die  Thatsache,  dass  — 
so  weit  unsere  Beobachtung  reicht  —  da,,  wo  Unterschenkelphänomen 
oder  Fussphänomen  vorkommen,  keine  sich  bis  in  den  unteren  Bmst- 
uud  Lendentheil  erstreckende  graue  Degeneration  der  Hinterstränge 
vorhanden  ist.  Es  kann  dies  namentlich  in  Fällen,  in  welchen  es  sich  um 
Complication  mit  Affection  der  Seitenstränge  handelt,  von  Werth  sein.  — 

Die  Versuchung  liegt  nahe,  die  obigen  Ausführungen  für  eine 
Theorie  der  Ataxie  zu  verwerthen,  wobei  der  Mangel  der  mechanischen 
Erregbarkeit  der  Muskeln  durch  Dehnung,  auf  die  Antagonisten  einer 
intendirten  Bewegung  bezogen,  eine  Rolle  zu  spielen  hätte.  Ich  will 
es  jedoch  dem  Leser  überlassen,  die  Gedanken,  die  hieran  anzuknüpfen 
wären,  sich  selbst  weiter  auszuführen,  da  sie  an  der  Hand  von  That- 
sachen  bisher  nicht  genügend  geprüft  werden  konnten. 

Sollte  man  aber  geneigt  sein,  das  Fehlen  der  besprochenen  Er- 
scheinungen bei  Tabes  dorsualis  gerade  als  einen  Beweis  dafür  anzu- 
führen, dass  sie  reflectorischer  Natur  seien,  sich  auf  die  bei  der 
Tabes  vorhandene  Störung  der  Sensibilität  der  Haut  und  des  soge- 
nannten Muskelgefühls  berufend,  so  kann  ich  nur  auf  das,  was  ich 
oben  über  die  Wahrscheinlichkeit  einer  directen  Muskelerregnug  bei- 
gebracht habe,  zurückweisen. 
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Ein  Fall  Yon  acnter  tranmatischer  Reizung  des 
Hals  -  Sympathicns. 

Von 

Dr.  A.  Seeiigmuller, 

in  Halle  a.  d.  Saale. 


W.  Bern  er,  31  Jahre  alt,  Schmied  in  einer  Eisenbahn-Centralirerkstatt, 
erhielt  am  81.  December  1874  Nachmittags  2  Dhr  einen  Schlag  durch  ein 
eisernes  Siederohr  gegen  die  linke  SupraclaYicolargegend  mit  solcher  Kraft, 
daas  er  bewusstlos  za  Boden  stürzte.  Die  grosse  Mächtigkeit  des  Schlages 
erklärt  sich  daraas,  dass  jenes  eiserne  Rohr  ?on  ca.  15'  Länge  und  274"  im 
Durchmesser  durch  eine  Locomotive  aus  einer  anderen  herausgezogen  wurde, 
sich  dabei  mit  dem  einen  Ende  gegen  eine  Mauer  anstemmte  und  mit  dem 
anderen  gegen  die  Schulter  des  Patienten  geschleudert  wurde.  Eine  halbe 
Stande  lang  lag  Patient  ?öllig  regangslos  da,  dann  kam  er  wieder  zu  sich 
aber  dorchaus  nicht  völlig  zum  Bewusstsein,  so  dass  tr  Ton  dem  Wege,  den 
er,  Yon  einem  anderen  geführt,  nach  seiner  10  Minuten  entlegenen  Wohnung 
machte,  später  nichts  mehr  wasste.  Er  verfiel,  zu  Bett  gebracht,  in  einen 
Schlaf,  aas  welchem  er  erst  nach  circa  4  Standen  zu  vüUigem  Bewusstsein 
erwachte.  Seitdem  hat  er  Aber  weiter  nichts  zu  klagen  gehabt  als  über 
Schmerzen  über  dem  linken  Schlüsselbein,  wo  ihn  der  Schlag  wahrscheinlich 
ausschliesslich  getroffen,  und  in  dem  Raum  von  der  Supraspioalgegend  nach 
der  Wirbelsäule  hin,  wozu  sich  später  noch  eine  schmerzhafte  Empfindung 
in  der  ünterschlüsselbeingegend  in  der  Nähe  der  3.  und  4.  Rippe  gesellte. 
Die  Schmerzen  warHi  so  lebhaft,  dass  er  die  beiden  ersten  Nächte  deshalb 
nicht  schlafen  konnte.  Ausserdem  hatte  er  ein  beständiges  Flimmern  vor  dem 
linken  Auge. 

Leider  konnte  ich  Patient  erst  2  Tage  später  oberflächlich  und  erst 
5  Tage  post  insoltnm  gründlich  untersuchen  und  fand  an  diesem  Tage  folgenden 

Status  praesens: 
Patient  ist  ein  mittelgrosser,  äusserst  kräftiger,  untersetzter  Mann  mit 
meist  lebhaft  geröthetem  (Besicht  und  vielen  kleinen  Gefässnetzen  auf  den 
Wangen.    Sofort  fällt  eine  bedeutende  Differenz  der  Pupillen  auf,  indem  die 
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linke  mindeBtens  ein  halb  Mal  grösser  ist  als  die  rechte;  doch  reagirt  sie 
prompt.  Soweit  reicht  die  Untersuchung  am  2.  Januar  1875.  Die  sonstigeo 
Veränderungen  am  Auge  sowie  die  später  zu  erwähnenden  Tasomotorischa 
Phänomene,  obwohl  ich  auch  bei  jener  ersten  Untersuchung  darauf  aditete, 
constatirte  ich  erst  später,  nämlich  am  5.  Januar.  Am  3  Janaar  Nachmittags 
4  Uhr  hatte  ich  ein  Quadratchen  Calabargelatine  in  den  linken  Conjanctira^ 
sack  gebracht,  wonach  ich  am  folgenden  Tage  froh  eine  relatir  bedeutende 
Verengerung  der  linken  Pupille  fand,  welche  selbst  um  ein  kleinea  enger  war 
als  die  rechte. 

Am  5.  Januar  Nachmittags  4  Uhr  war  die' abnorme  Erweiterunf 
der  linken  Pupille  wieder  in  dem  früheren  Grade  Torhanden;  Patient  hatte 
dies  zuerst  zu  Mittag  desselben  Tages  gefunden.  Die  linke  Pupille  reagirte 
bei  Beschattung  mit  der  Hand  (die  Abenddämmerung  war  schon  im  Ajizuge) 
kaum  merklich,  dagegen  sehr  deutlich,  sobald  eine  Lichtflamme  Torgehaltcn 
wurde,  und  ebenso  präcis  wie  die  rechte.  Die  weiteren  Versuche  an  der 
Pupille  siehe  unten. 

Weiter  fand  ich  an  jenem  Tage  (5.  Januar)  Folgendes: 

Die  linke  Lidspalte  ist  um  ein  kleines  weiter  und  der  Unke  Bulbus  etwas 
mehr  hervorgetrieben  als  der  rechte.  Die  ganze  linke  nicht  behaarte  Kopf-  und 
Hulshälfte,  sowie  das  linke  Ohr  erscheinen  auffällig  weniger  geröthet,  als  die 
in  allen  Nuancen  bis  zum  tiefen  Blutroth  gefärbten  entsprechenden  Haut- 
stellen  an  der  rechten  Seite.  Die  Schleimhäute  der  Mundhöhle,  sowie  die 
Coigunctiva  zeigten  keine  Differenz.  Der  Puls  der  rechten  Schläfenarterie 
ist  deutlich  fühlbar  und  hebend;  der  der  linken  dagegen  kaum  merklich. 
Dagegen  lässt  sich  an  den  Carotiden,  sowie  an  den  Artt.  mazillar.  ext  keine 
Differenz  constatiren,  ebenso  wenig  wie  am  Radialpuls,  der  beiderseits  96  Mal 
in  der  Minute  schlägt.  Gleichzeitig  constatirte  ich  an  jenem  Tage,  dass  die 
genannten  Theile  links  sich  auffallend  ktthl  anfühlten  im  Vergleich  zu  den 
lebhaft  warmen  rechts.  Diese  anfangs,  als  Patient  direct  aus  der  frischen 
Luft  kam,  so  auffällige  Differenz  verschwand  in  der  warmen  Stube  freilidi 
so  schnell,  dass  die  erst  1  Stunde  nach  seinem  Eintritt  in  das  warme  Zimmer 
Torgenommene  Temperaturmessung  für  die  ursprüngliche  Differenz  jedenfalls 
nicht  massgebend  ist.  Es  fanden  sich  nämlich  im  äusseren  Gehörgang  ge- 
messen (das  Thermometer  war  durch  Watte  darin  fizirt  und  lag  reichliche 
15  Minuten)  links  37,35  <>  C,  rechts  dagegen  37,50  o  G.,  also  eine  Differenz  tod 
nur  0,150  C.  Diese  Messung  wurde  am  5.  Januar  Nachmittags  Torgenommen, 
an  welchem  Tage  der  Unterschied  in  der  Vascularisation  der  beiden  Kopf- 
hälften, freilich  1  Stunde  bevor  gemessen  wurde,  so  auffällig  war-,  wie  später 
nie  wieder.  Am  6.  Januar  zeigte  das  Thermometer  nach  16  bis  18  Minuten 
rechts  36,6  o,  links  36,2  o  C;  nachdem  Patient  nochmals  10  Minuten  lang  in 
der  frischen  Luft  herumgelaufen:  rechts  36,8,  links  3ö,9o  C.;  am  13.  Januar 
rechts  87,4,  links  37,2.  Die  höchste  überhaupt  beobachtete  Differenz  betrug 
also  0,90  C. 

An  der  Stelle  der  Verletzung  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube,  zwi- 
schen dem  äusseren  Rande  des  Gleidomastoideus  und  dem  inneren  des  Cucnl- 
laris  fand  sich  zwei  Tage  post  insultum  noch  eine  deutlich  prominente,  flach 
Gonvexe,  etwa  Thalergrosee  Geschwulst,  die  sich  teigig  anfühlte,  und  bei  Druck 
ziemlich  schmerzhaft  war.  Bei  Druck  waren  ausserdem  mehrweniger  empfind- 
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lieh  die  oben  ah  spontan  schmerzbaft  bezeichneten  Stellen,  nämlich  die  Supra- 
spinalgegend,  die  Gegend  nach  links  von  den  Domfortsätzen  des  4.  bis  6.  Bmst- 
wirbeis  (während  die  Dornfortsätze  selbst  nicht  schmerzbaft),  die  linke  Infra- 
claviculargegend  in  der  Höhe  der  3.  und  4.  Rippe  und  schliesslich  in  auffälligem 
Grade  der  Halsetrang  des  Sympathicus  am  inneren  Rande  des  Sterno-cleido- 
mastoideus,  von  dessen  Mitte  bis  zum  Ganglion  supremum,  welches  letztere 
besonders  empfindlich  schien.  Am  5.  Januar  war  nur  noch  der  Hals-Sympathi- 
cus und  die  Stelle  der  Supraclaviculargrube,  wo  früher  die  teigige  Geschwulst 
sich  zeigte,  die  nunmehr  fast  völlig  verschwunden  war,  auf  Druck  schmerz- 
haft, und  auch  längst  nicht  mehr  in  dem  Masse  als  zuvor.  Eine  um  so 
grössere  Bedeutung  ist  den  folgenden  Versuchen  beizulegen,  weil  sie  erst  zu 
dieser  Zeit  angestellt  wurden,  wo  die  localen  Reizungserscheinungen  schon 
bedeutend  nachgelassen  hatten. 

Erster  Versuch:  Drflckt  man  kräftig  aber  nur  eine  kurze  Zeit  lang 
auf  das  linke  Ganglion  sympatbici  supremum,  während  Patient  eine  vorge- 
haltene Lichtflamme  mit  beiden  Augen  fixirt,  so  beobachtet  man  fast  constant, 
dass  die  linke  Pupille  sich  noch  um  ein  Wesentliches  mehr  erweitert,  als  vor 
dem  Druck.  Diese  Erweiterung  erreicht  unter  wiederholtem  Schwanken  der 
Pupillengrösse  ihr  Maximum  in  dem  Augenblick,  wo  die  drückenden  Finger 
von  dem  Ganglion  entfernt  werden.  Von  da  an  kehrt  erst  allmälig  die  Pupille 
wieder  zu  der  vor  dem  Versuch  innegehabten  Weite  zurQck.  Dieselben 
Pb&nomene,  jedoch  nicht  ebenso  prompt,  sieht  man  eintreten,  wenn  man  statt 
des  Ganglion  die  geschwollene,  verletzte  Stelle  über  dem  linken  Schlüsselbein 
drückt.  Diesen  Versuch  nahm  ich  bei  dem  Patienten  mehrmals  hintereinander 
mit  constantem  Erfolg  vor,  als  ich  den  Patienten  am  6.  Januar  in  dem  hiesigen 
Verein  der  Aerzte  vorstellte. 

Zweiter  Versuch:  Die  Kathode  wird  auf  das  Ganglion  supremum  des 
Sympathicus  gesetzt,  mit  der  Anode  wird  der  Strom  plötzlich  auf  dem  Brust- 
bein geschlossen,  und  nach  einiger  Zeit  wieder  geöffnet.  (20  Elemente.)«  Im 
Moment  des  Schliessens  erweitert  sich  die  linke  Pupille  plötzlich  um  eine 
merkliche  Grösse;  während  der  Stromdauer  schwankt  sie  in  ihrer  Grösse  auf 
und  ab,  um  sich  im  Moment  des  Oefl^nens  noch  einmal  maximal  zu  erweitern. 
Von  da  ab  geht  sie  unter  fortwährendem  Wechsel  von  Erweiterung  und  Ver- 
engerung allmälig  auf  ihre  ursprüngliche  Weite  zurück. 

An  der  rechten  Pupille  lässt  sich  durch  den  ersten  Versuch,  in  derselben 
Weise  rechterseits  vorgenommen,  keine  Veränderung  constatiren.  Dagegen 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  der  galvanische  Reiz,  wenn  man  den  zweiten 
Versuch  in  der  angegebenen  Weise  rechts  anstellt,  zuweilen  eine  allerdings 
kaum  merkliche  Erweiterung  der  rechten  Pupille  hervorbringt,  aber  keines- 
wegs constant  und  nie  in  dem  auffallendem  Grade  wie  linkerseits. 

Was  den  Accommodationszustand  des  linken  Auges  anbetrifft,  so  schrieb 
mir  darüber  Herr  Professor  A.  Graefe,  welcher  den  Kranken  wiederholt  ge- 
sehen, unter  dem  10.  Januar  1875:  „Der  Refractions-  und  Accommodations- 
zustand Ihres  Patienten  war  ein  normaler,  Auge  emmetropisch,  Nabepunkt  in 
ca.  6  Zoll,  also  dem  Lebensalter  entsprechend  Dass  keine  Accommodations- 
beschränkung  nachweisbar,  spricht  um  so  mehr  dafür,  dass  die  Mydriasis 
ausschliesslich  durch  Sympathicusreizung  bedingt  war,  denn  wo  in  solchen 
Fällen  Parese   der  cerebro-spinalcn  Elemente   (des  Sphincter  pupillae)  vor- 
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banden,  ist  meist,  wenn  freilich  durchauB  auch  nicht  immer,  der  Accommo- 
dationsmuskel  in  gleicher  Weise  mit  betheiligt.*' 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  ist  folgender: 

Schon  in  der  ersten  Woche  post  insultnm,  zeigte  sich  an  der  linken 
Wange  eine  merkliche  Abdachung,  so  bedeutend,  dass  sie  dem  Patienten 
selbst  aufgefallen  war,  und  Besorgniss  erweckt  hatte.  Das  Yascnlansations- 
ph&nomen  soll  sich  nach  Aussage  des  Patienten,  welcher  für  die  Beobachtucg 
nur  sehr  sporadisch  zu  erreichen  war,  im  Ganzen  nur  einige  Male  (i^-S  Mal] 
zur  vollständigen  Deutlichkeit  ausgebildet  haben.  Ich  selbst  habe  nur  ein 
Mal  Gelegenheit  gehabt,  das  Phänomen  auf  seiner  Höhe  zu  beobachten,  näm- 
lich am  5.  Januar,  aber  an  diesem  Tage  war  es  in  so  ausgesprochenem  Grade 
Torhanden,  dass  selbst  für  Laien  die  Farben-  und  Temperaturdifferenz  der 
beiden  Kopfhälften  sebr  auffällig  war.  Zwei  Mal  will  es  Patient  später  bei 
der  Schmiedearbeit  bekommen  haben,  gleichzeitig  mit  Schwindel,  welcher  ihm 
das  Weiterarbeiten  für  einige  Zeit  unmöglich  machte,  zwei  Mal  auf  der  Strasse. 

Ende  Januar  klagte  Patient  Ober  Schmerzen  am  linken  Hinterkopf  im 
Verlauf  des  linken  Nerv,  occipitalis  major,  welche  durch  eine  in  loco  appli- 
cirte  spanische  Fliege  sofort  beseitigt  wurden.  Damals  war  die  Popülen- 
differenz  noch  sehr  deutlich;  das  yasomotorische  Phänomen  war  nicht  wieder 
gekommen;  auch  nicht  bis  Mitte  Februar,  wo  ich  den  Patienten  zum  letzten 
Male  auf  der  Strasse  sah.  Bei  einer  damals  flüchtig  vorgenommenen  Inspec- 
tion  konnte  ich  weder  am  linken  Auge  (auch  keine  Pupillendifferenz),  noch 
sonstwo  etwas  Abnormes  finden.  Die  Schmerz haitigkeit  am  Halse  hatte  sich 
selbst  für  tiefen  Druck  gänzlich  verloren. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen ,  dass  der  Mitte  Januar  gemachte 
Versuch,  durch  Inhaliren  von  Amylnitrit  eine  Differenz  der  beiden  Kopf- 
hälften zu  provociren,  völlig  fehlschlug.  Trotz  ein  viertel  Stunde  lang  fortge- 
setzter Inhalation,  war  am  Patienten  nichts  zu  bemerken,  als  eine  in  geringem 
Grade  vermehrte  Röthung  beider  Gesichtshälften.  Ob  das  Präparat  nicht 
ganz  gut  war  oder  ob  Patient,  der  an  reichlichen  Schnapsgenuss  gewöhnt  ist, 
zu  viel  vertragen  konnte,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Offenbar  haben  wir  in  dem  vorliegenden  einen  Fall  von  acuter  traumati- 
scher Reizung  des  linken  Hals-Sympathicus  vor  uns.  Die  Erweiterung  der 
Pupille  und  der  Lidspalte,  sowie  die,  wenn  auch  massige,  Protrusion  des 
Bulbus  bilden  die  oculopupillären  Symptome,  gegenüber  den  vasomotorischen, 
der  Gefässverengerung  und  Temperaturherabsetzung  auf  der  verletzten  linkes 
Seite.  Dazu  kommt  noch  die  grosse  spontane  Schmerzhaftigkeit  und  Druck- 
Empfindlichkeit  nicht  bloss  der  verletzten  Stelle,  sondern  auch  des  ganzen 
Hals-Sympathicus,  welche  an  beiden  Orten  etwas  über  einen  Monat  lang  an- 
hielt. Nach  der  Anamnese  zu  urtheilen,  konnte  das  Trauma  nur  auf  jeoe 
anfangs  deutlich  geschwollene  Stelle  über  dem  linken  Schlüsselbein  eingewirkt 
haben.  Es  handelt  sich  also  auch  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  in  den  früher  von 
mir  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  beschriebenen  3  Fällen,  nicht  um  eise 
directe  Verletzung  resp.  Reizung  des  Halsstranges  selbst,  sondern  um  eioe 
solche  der  Verbindungszweige  zwischen  jenem  und  dem  Plexus  brachialis.*) 

*;  Diese  Stelle  der  Verletzung  entspricht  genau  derjenigen,  wo  bei  dem 
Lieutenant  T.  (cf.  Berl.  klin.  Wochenschr,  Jahrg.  1872.  Nr.  4)  die  Kugel  ein- 
gedrungen war. 
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AnfflÜlig  bleibt  in  unserem  Falle  immer,  dass  von  Seite  des  letzteren  keine 
ausgeprägten  pathologischen  Erscheinungen  zu  constatiren  waren. 

Auf  zu  yerschiedenen  Malen  wiederholte  Fragen,  ob  Patient  etwa  im 
linken  Arme  irgendwo  Schmerzen  oder  abnorme  Sensactionen  hätte,  gab  er 
zwar  anfangs  an,  dass  er  in  der  Ellenbeoge  etwas  Empfindung  habe,  und 
später,  dass  er  bei  der  Arbeit  einige  Male  vorübergehend  etwas  Kribbeln  in 
einzelnen  Fingern  der  linken  Hand  gefohlt  habe.  Allein  diese  Angaben  waren'. 
so  unbestimmt  und  inconstant,  dass  ich  bei  dem  Fehlen  aller  objectiven  Störun- 
gen keinen  grossen  Werth  darauf  legen  möchte. 

um  die  bedeutende  Hyperästhesie  des  Halsstranges  sowie  des  Ganglion 
snpremum  zu  erklären,  müsste  man  annehmen,  dass  die  entzQndliche  Reizung 
sich  Ton  den  verletzten  Verbindungszweigen  aus  auf  den  Halsstrang  selbst 
fortgepflanzt  habe.  Dies  zugegeben,  würde  man  das  Vorhandensein  sensibler 
Fasern  im  Grenzstrang  gleichzeitig  concediren.  Ausserdem  scheinen  die  oben 
mitgetheilten  zwei  Versuche  zu  beweisen,  dass  die  oculopupillären  Fasern  des 
Sympathicus  im  entzündlich-gereizten  Zustande  leichter  auf  mechanische  und 
electrische  Reize  reagiren,  als  im  normalen  Zustande. 

Interessant  ist  das  sporadische  Auftreten  der  vasomotorischen  Phänomene. 
Die  Temperatur  der  linken  Ohrmuschel  war  ja  während  der  nächsten  4  Wochen 
post  insultum  constant  niedriger,  als  die  der  rechten,  wovon  man  sich  jeder- 
zeit durch  das  Gefühl  sofort  fiberzeugen  konnte;  aber  bis  zu  der  oben  br- 
schriebenen  Höhe  mit  ausgesprochener  Farben differeuz  der  beiden  Kopfhälften 
scheinen  sich  die  Erscheinungen  im  ganzen  Verlauf  nur  etwa  5  Mal  deutlich 
herausgebildet  zu  haben.  Einmal,  am  5.  Januar,  durfte  ich  selbst  einen  dieser 
▼oUständig  ausgebildeten  „vasomotorischen  Anfälle**  (sit  venia  verhol)  beob- 
achten ;  ausserdem  hat  ihn  Patient  selbst,  nachdem  er  darauf  aufmerksam  ge- 
macht worden  war,  noch  etwa  4  Mal  an  fich  wahrgenommen;  zwei  Mal  war 
er  während  angestrengter  Arbeit  am  Schmiedefeuer  eingetreten;  zwei  Mal 
beim  Gehen  auf  der  Strasse.  Es  thut  mir  leid,  dass  weder  Herr  Professor 
Gräfe  noch  ein  anderer  College  Zeuge  eines  8)lcben  Anfalls  sein  durfte. 

So  hätte  es  leicht  kommen  können,  dass  die  vasomotorischen  Störungen 
sich  ganz  und  gar  der  Beobachtung  entzogen  hätten,  und  hätte  dann  unser 
Fall  den  zahlreichen  Fällen  von  Sympathicusaffection  zugezählt  werden 
müssen,  in  welchen  die  vasomotorischen  Störungen  vermisst  wurden,  während 
die  oculopupillären  vorhanden  waren.  Diese  eigenthümliche  Thatsache  zu  er- 
klären, hat  man  mehrere  Hypothesen  aufgestellt;  die  neueste  ist  die  von 
Vulpian.*) 

Bekanntlich  hatten  Eulen^burg  und  Guttmann  das  häufige  Fehlender 
Phänomene  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  sie  annahmen ,  die  oculo- 
pupillären Fasern  verliefen  im  Hals-Sympathicus  oberflächlicher  als  die  vaso- 
motorischen. Vulpian  weist  diese  H3rpothese  p.  141  zurück,  weil  man  sich 
nicht  erklären  könne,  wie  in  einem  so  dünnen  Faden,  wie  der  Grenzstrang 
des  Sympathicus  am  Halse  darstellt,  die  oberflächlichen  Fasern  allein  ver- 
letzt werden  können,  während  die  tiefer  gelegenen  unverletzt  bleiben.  Ebenso 
wenig  zur  Aufklärung  der  Sache  dürfte  die  neuerdings  von  Bärwinkel  aus- 


*)  Lebens    sur   l'appareil   vaso-moteur   par   A.    Vulpian,    redig6es    et 
publikes  par  H.  C.  Carville.  Paris  1875. 
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gesprochene    YermuthuDg    beitragen,    wonach    die    vasomotorischen   Fasern 
widerstandsfähiger  seien  als  die  ocolopupillären. 

Annehmbarer  erscheint  die  von  Vnlpian  selbst,  p.  142,  aufgestellte  Hypo- 
these :  „Die  vasomotorischen  Störungen  sind  ihrem  Wesen  nach  vorflbergekeadf 
fluchtig;  es  kommt  zuweilen  vor,  dass  sie  nach  einigen  Tagen,  selbst  nach 
einigen  Standen  aufhören:  die  oculo-pupill&ren  Ph&nomene  dagegen,  wolrhit 
von  längerer  Dauer  sind,  können  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  noch 
allein  fortbestehen.  Wenn  der  Kranke  alsdann  den  Arzt  consultirt,  so  sind 
die  vasomotorischen  Phänomene  verschwunden.** 

Gewiss  hat  diese  Erklärung  viel  Plausibles  und,  ehe  man  darüber  ab- 
urtheilt,  ist  es  abzuwarten,  ob  sie  nicht  vielleicht  durch  Thatsachen  eine  Be- 
gründung finden  wird.  Auf  unseren  Fall  freilich  dürfte  sie  nicht  passen,  in- 
dem hier  die  vasomotorischen  Erscheinungen,  wenn  auch  nur  sporadisch  auf- 
tretend, was  die  Intensität  anbetrifft,  mit  den  oculopupill&ren  völlig  gleiches 
Schritt  gehalten  und  mit  denselben  gleichzeitig  ihr  Ende  erreicht  zu  haben 
scheinen.  Vielmehr  werden  wir  gerade  durch  unseren  Fall  zu  der  Vermnthnng 
hingedrängt,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Sympathicusaffeetios 
die  vasomotorischen  Erscheinungen  sich  darum  der  Beobach- 
tung entzogen  haben,  weil  dieselben  nur  sporadisch  und  in  An- 
fällen von  kurzer  Dauer  aufgetreten  sind.  Die  Bedingungen,  an 
welche  die  Hervorrufung  dieser  vasomotorischen  AnftUe  gebunden  ist,  sind 
zur  Zeit  noch  nicbt  mit  Bestimmtheit  ermittelt;  jedoch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  Gemüthsbewegungen,  Weingenuss,  schnelle  Bewegungen  und  Anstrengun- 
gen des  Körpers,  vielleicht  auch  extreme  Temperaturen  des  umgebenden 
Mediums  bei  Hervorrufung  dieser  Anfälle  eine  Rolle  spielen. 

Schon  in  dem  Falle  von  Sympathicuslähmung  durch  Schussverletsung 
(cf.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  1872,  Nr.  4)  hatte  ich  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  Differenz  im  Golorit  der  beiden  Wangen  nur 
selten  und  schnell  vorübergehend  aufgetreten  war,  und  stets  nur  in  Folge  be- 
sonderer Anlässe.  «Nur  einmal  s:ih  ich  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegnog 
die  linke  Wange  in  ihrem  oberen  Theil,  und  besonders  die  linke  Conjnnctiva 
röther  als  rechts.  Dasselbe  hat  Patient  bei  Erregung,  sowie  nnch  Wein* 
genuss  öfter  beobachtet^ 

In  unserem  Falle  nun  ist  die  Periodicität  der  vasomotorischen  Erschei- 
nuogen  noch  viel  mehr  ausgesprochen,  indem  es  hier  zu  wirklich  constatirten 
vasomotorischen  Anfällen  kam.  Wodurch  diese  letzteren  jedes  einzelne  Mal 
hervorgerufen  wurden,  Hess  sich  nicht  ermitteln,  doch  möchte  ich  heftige 
Körperbewegungen  sowie  extreme  Temperaturen  als  veranlassende  Ursachen 
beschuldigen. 

Den  so  ausgeprägten  vasomotorischen  Anfall  am  5.  Januar  beobachtete 
ich,  nachdem  der  Kranke  soeben  einen  Weg  von  20  Minuten  im  Lanfischntt 
zurückgelegt  hatte;  von  den  anderen  überhaupt  beobachteten  Anfallen  traten 
2  bei  sehr  kalter  Witterung  auf  der  Strasse  ein,  die  beiden  anderen,  als 
Patient  am  Schmiedefeuer  stand  und  angestrengt  arbeitete. 

Ob  die  den  vasomotorischen  Anfall  hervorrufenden  Ursachen  dieselben 
sein  können  bei  Lähmung  des  Sympatbicus,  wie  hei  Reizung  desselben,  d.  h, 
also  dieselben  für  Hervoi  rufung  der  Gefässlähmung  wie  für  die  des  Geftss- 
krampfes,  lasse  ich  dahingestellt. 
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Zum  Schluss  machte  ich  noch  als  meine  persönliche  Ueberzeugung  aus- 
sprechen, dass  nicht  nur  die  vasomotorischen  Erscheinungen,  sondern  die  Er- 
schemnngen  der  Sympathicnsaffeetion  überhaupt  sich  in  Fällen  von  Verletzung 
der  Halsgegend  häufig  genug  der  Beobachtung  entzogen  haben  mögen,  weil 
die  Beobachter  kein  Auge  dafür  hatten.  Sonst  würde,  meine  ich,  die  Zahl 
der  publicirten  Fälle  Ton  Sympathicnsaffeetion  bei  Traumen  eine  viel  grössere 
sein.  Als  Beleg  für  diese  Behauptung  will  ich  erzählen,  wie  auch  unser  Fall 
beinahe  gar  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  wäre:  Als  ich  am  31.  Decem- 
ber  a.  p.,  unmittelbar  nach  geschehener  Verletzung,  auf  halbem  Wege  zu 
unserem  Patienten  war,  kam  mir  ein  Bote  entgegen,  welcher  mir  sagte,  ich 
möchte  nur  wieder  umkehren,  der  Verletzte  sei  wieder  zu  sich  gekommen  und 
in  seine  Wohnung  gegangen.  Erst  2  Tage  später  traf  ich  den  Verletzten 
zufällig  auf  dem  Zimmer  eines  kranken  Mitarbeiters,  constatirte,  sobald  ich 
die  Stelle  der  Verletzung  am  Halse  erfahren,  sogleich  die  Mydriasis  und  der 
interessante  Fall  war  fertig! 

Und  in  der  That  steht  unser  Fall,  soweit  ich  die  einschlägige  Literatur 
kenne,  wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  in  welchen  durch  Verletzung  des 
Rückenmarks  Reizung  der  dilatatorischen  Fasern  der  Pupille  bedingt  wurde 
(Rosenthal,  Eulenburg),  einzig  in  seiner  Art  da. 

Fälle  von  acuter  traumatischer  Lähmung  des  Hals-Sympathicus  sind  in 
ziemlich  grosser  Anzahl  beschrieben;  von  mir  selbst  drei  Fälle.  Die  Zahl 
der  Beobachtungen  von  chronischer  Reizung  des  Hals-Sympathicus  durch 
Geschwülste  etc.  ist  schon  eine  relativ  kleine.  Poiteau*)  hat,  die  Beobach- 
tungen von  John  Ogle  einbegriffen,  im  Ganzen  nur  9  Fälle  zusammen- 
gestellt. Vulpian**)  zweifelt  ausserdem  an  der  Richtigkeit  der  Deutung 
dieser  Fälle  and  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  in  mehreren  derselben 
nicht  eine  directe  Reizung  sondern  eine  Reflezreizung  der  oculopupi Hären 
Fasern  des  Sympathicus  die  Erweiterung  der  Pupille  hervorgebracht  haben. 
Vasomotorische  Phänomene  hat  nur  Eulenburg^**)  in  den  beiden  von  ihm 
publicirten  Fällen  beobachtet  In  dem  zuletzt  veröffentlichten  fand  er  in  dem 
äusseren  Gehörgang  der  afficirten  Seite  die  Temperatur  um  0,4 o  G.  niedriger 
als  in  dem  der  gesunden. 

Halle,  den  27.  Februar  1875. 


♦)  Poiteau,  Thfese  de  Paris,  1869. 
*♦)  L.  c.  p.  129. 

***)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1869.  Nr.  27.  p.  287  und  ibid.  1873. 
Nr.  15. 
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xxxvn. 

Ueber  eine  affenartige  Bildung  am  Hinterhaupts- 
läppen  eines  menschlichen  Gehirns. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Medicinisch-Psychotogisdi» 

Gesellschaft. 

Von 

Dr.  Wilh.  Sander, 

Docenten  an  der  Unirertit&t  ond  sweitem  Arxte  der  ttidt.  Irrenanstalt  in  Berlin. 


Meine  Herren  1  Das  Gehirn,  welches  ich  mir  Ihnen  hier  vorzalegen  er- 
lanhe,  zeigt  in  der  Configuration  der  Windangen  seiner  linken  Hemisph&re 
eine  Anomalie,  welche  bisher  beim  erwachsenen  menschlichen  Gehirne  nnr 
selten  beschrieben  wurde  und  in  mehrerer  Besiehnng  von  Interesse  ist  Es 
findet  sich  nämlich  anf  der  lateralen  convexen  Fläche,  quer  Aber  den  Hinter- 
lappen laufend  und  diesen  deutlich  vom  Scheitellappen  trennend,  eine  Forche 
von  mehr  als  6V3  Ctm.  Länge  und  2.  Ctm.  Tiefe.  Das  obere  (mediale)  Ende 
dieser  Furche  erreicht  den  salcus  interparietal  is  (tp  der  Figur)  kurs  ^or 
seinem  hinteren  Ende  und  ist  von  dem  sulc.  occipit  transv.  (nach  Ecker  [0% 
in  dessen  idealer  Fortsetzung  sie  im  Cebrigen  nach  unten  und  aussen  ver- 
läuft, nur  durch  einen  ganz  schmalen  Windungszug,  den  gyr.  occip.  prim.  (Oi) 
getrennt.  An  dem  oberen  Ende  der  Fissur  krümmt  sich  die  zunächst  vor 
ihr  gelegene  Windung  des  Scheitellappens,  die  hintere  Abtheilung  des  unteren 
Scheitelläppchens  nach  Ecker,  der  gyrus  angularis  (JPi'))  ui  einem  Bogen 
nach  unten  und  lateralwärts  und  steigt  dabei  an  der  vorderen  Fläche  in  die 
Fissur  hinab.  Nachdem  sie  in  dieser  Richtung  etwa  2  Ctm.  weit  verlaafes, 
bildet  sie  in  der  Tiefe  der  Furche  eine  Schlinge,  wendet  sich,  an  der  hinteren 
Fläche  derselben  wieder  aufsteigend,  nach  hinten  und  etwas  nach  oben  und 
gelangt  so  Ober  den  hinteren  Rand  der  Fissur  auf  den  Hinterlappen  als 
zweite  Occipitalwindung  (O2). 

Von  dem  Verlauf  dieser  Windung  innerhalb  der  Fissur  {G^  tr.)  ist,  wenn 
die  Ränder  der  Fissur  wie  natürlich  aneinander  liegen,  nur  ein  kleiner  Thcü 
zu  sehen;  der  ganze  Verlauf  lässt  sich  erst  überblicken,  wenn  man  sie  ans- 
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einaDderiieht*)  Andere  Windungen  sind  in  der  Fissur  selbst  nicht  ror- 
handen;  die  Wftnde  derselben  sind  glatt  und  zeigen  nur  jede  die  Erhöhungen 
der  anderen  als  Vertiefungen.    Etwa  in  der  Mitte  geht  eine  ziemlich  tiefe 


Furche  nach  vom  und  oben  (zwischen  i^'  und  F%")  von  der  Fissur  aus,  die 
sich  dadurch  gahlig  theilt,  2  Gtm.  weit  in  den  Scheitellappen  hinein,  dessen 
gyrns  angularis  dadurch  in  zwei,  nur  noch  durch  eine  schmale  Windungs- 
brücke  zusammenhingende  Theile  {Fi'  und  T%")  getrennt  wird,  von  denen  der 
obere,  wie  oben  geschildert,  in  den  gyr.  occipit  secund.  übergeht,  während 
der  untere  mit  einer  schmalen  Windung  die  vordere  Wand  der  Fissur  bildend 
nach  unten  l&uft,  das  untere  laterale  Ende  derselben  bogenförmig  umkreist, 
dann  nach  oben  sich  wendet  und  die  hintere  Wand  der  Fissur  bildet,  um  in 
die  dritte  Hinter hauptswinduog  (Os)  überzugehen. 

Bleiben  wir  vorläufig  in  der  Beschreibung  des  vorliegenden  Gehirns  hierbei 
als  dem  interessantesten  Punkte  stehen,  so  müssen  wir  bemerken,  dass  auf 
der  rechten  Hemisphäre  sich  etwas  Aehnliches  nicht  findet  Auf  dieser  ver- 
laufen die  Windungen  von  der  Spitze  des  Hinterhaupts  ununterbrochen  in 
longitudinalen  Zügen  und  gehen  in  die  entsprechenden  des  Scheitellappens 
über.  Auch  an  anderen  menschlichen  Gehirnen  wird  man  nur  selten  etwas 
Aehnliches  erblicken.  Dagegen  ist  es  bekannt,  dass  das  Gehirn  vieler  Affen- 
arten eine  Spalte  von  ähnlicher  Lage,  eine  fissura  perpendic.  externa  zeigt, 

*)  So  ist  die  Figur  gezeichnet.  In  natürlicher  Lage  schliessen  sich  die 
beiden  Seiten  dicht  aneinander  und  der  hintere  Band  rückt  dabei  etwas  mehr 
nach  unten,  so  dass  die  mit  (X)  bezeichnete  vertiefte  Stelle  gerade  die  vor- 
springende Stelle  der  vorderen  Wand  deckt,  an  welcher  die  mit  F.p*e,  be- 
zeichnete Linie  endet  Ferner  ist  von  der  Windung  innerhalb  der  Fissur  nur 
das  Stück  sichtbar,  welches  oberhalb  des  Endes  der  Linie  G.ir,  liegt. 

▲rebiT  £  PvyehUtrie.    V.    3.  Heft  5^ 
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welche  den  lob.  occipital.  von  dem  lob.  parietalis  trennt  Der  Untere  Bud 
dieser  Spalte  ist  sngeschärft,  etwas  verl&ogert  und  legt  sidi  wie  an  Deckel 
über  den  vorderen  Band;  er  führt  daher  den  Namen  opercnlum.  Bekannt- 
lich hat  Gratiolet,  indem  er  auf  diese  Verhältnisse  aufmerksam  ma^te, 
grosses  Gewicht  auf  das  Verhalten  der  von  dem  Scheitel-  nach  dem  Hinter- 
hauptslappen ziehenden  Windungen,  der  Uebergangswindungen  gelegt  Er 
zeigte,  dass  bei  den  meisten  Affen  einzelne  dieser  Windungen  in  die  Tiefe 
der  Fissnr.  perpendicularis  hinabsteigen,  in  normaler  Lage  dnrch  das  oper- 
culum  verdeckt  sind,  und  nur  dann  sichtbar  werden,  wenn  man  die  Rinder 
der  Fissur  auseinanderzieht«  Er  hielt  diese  Verhältnisse  fQr  so  wichtig,  dass 
er  die  Nomeuclatur  vom  Affengehim  auf  das  Menschengehirn  Obertrug,  fflr 
dessen  normale  Beschaffenheit  sie  gar  nicht  passt 

Namentlich,  dies  möchte  ich  noch  in  Erinnerung  bringen,  hielt  Gratiolet 
es  fQr  characteristisch  fQr  die  einzelnen  Arten  der  Affen,  wie  viele  und  welche 
Uebergangswindungen  in  die  Tiefe  der  Fissur  hinabsteigen.  Speciell  glaobte 
er,  dass  sich  das  Gehirn  des  Orang  von  dem  des  Schimpanse  dadurch  unter- 
scheide, dass  dem  letzteren  die  erste  Uebergangswindung  fehle,  die  zweite  ia 
der  Tiefe  des  Klappdeckels  verborgen  liege.  So  allgemein  ist  dies  nach 
Turner  nicht  richtig.  Dieser  Forscher  weist  vielmehr  nach,  dass  offenbtf 
individuelle  Verschiedenheiten  in  dieser  Beziehung  existiren,  dass  bei  des 
meisten  Schimpanse's,  welche  bis  jetzt  beschrieben  sind,  die  erste  Uebergaags- 
Windung  wenigstens  auf  einer  Hemisphäre  vorhanden  ist,  viel  seltener  «Uer- 
dings  die  zweite  oberflächlich  liege.  Sicher  scheint  es  aber  zu  sein,  das»  r^ 
Gehirn  des  Drang  die  erste  Uebergangswindung  vorhanden  ist  and  (re-  za 
Tage  liegt 

Fassen  wir  nun,  meine  Herren,  nachdem  ich  mir  erlaubt  habe,  I^.-  f' 
diese  Verhältnisse  in  Erinnerung  zu  bringen,  wiederum  das  v^'tliegende  cnim 
in's  Auge,  so  werden  Sie  mir  wohl  zugeben ,  dass  seine  linke  Hemisphäre  is 
der  hier  in  Bede  stehenden  Bezitliung  den  Tjpus  des  Affenhims  an  sich 
trägt  Die  Furche,  von  welcber  wir  ausgingen,  ist  ihrer  Lage,  Ausdehnoog 
und  Tiefe  nach  als  eine  fissur.  perpendic.  externa  zu  bezeichnen.  Sie 
liegt,  wie  angegeben,  in  der  Verlängerung  des  sulc.  occipit  transv.,  welchen 
auch  Ecker  als  analog  der  äusseren  Fissur  bezeichnet  Die  oben  geoaa 
verfolgte  Windung  in  ihrer  Tiefe,  welche  das  hintere  untere  Scheitelläppcheo 
mit  der  zweiten  Occipitalwindung  verbindet,  entspricht  der  zweiten  Ueber- 
gangswindung Gratiolet*s,  während  die  erste,  oberhalb  der  Fissur,  diese 
von  dem  sulc.  transversus  trennend,  als  erster  gyr.  occipital.  verläuft  Durch 
letzteres  Verhalten  wQrde  dies  Gehirn  sich  dem  des  Orang  nähern,  und  io 
der  Tbat,  wenn  man  die  Abbildung  des  Drang-Gehirns,  wie  sie  Bischoff 
nach  Gratiolet  giebt,  ansieht,  so  dflrfte  in  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Partie  die  Aehnlichkeit  nicht  zu  verkennen  sein.  Doch  will  ich  auf  diesen 
letzteren  Punkt  gerade  kein  grosses  Gewicht  legen;  es  genfigt  wohl,  dsss 
sich  hier  an  einem  erwachsenen  menschlichen  Gehirne  eine  ganz  entschieden 
affenartige  Bildung  zeigt,  um  das  Interesse  des  Anthropologen  in  hohem  Grade 
zu  erregen. 

Wenn  wir,  meine  Herren,  eine  Erklärung  ffir  diese  Anomalie  suchen,  to 
müssen  wir  uns  an  die  Entwickelnngsgeschichte  des  Gehirns  wenden.  Diese 
lehrt,  dass  beim  Fötus  im  7.  Monate  sich,   wie  bei  den  Affen,  eine  fisson 
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perpendic.  extern,  zeigt.  Dieselbe  Terschwindet  aber,  wie  man  sich  aasdrOckt, 
im  Laufe  des  8.  Monats  wieder.  In  welcher  Weise  dies  „Verschwinden"  ge- 
schieht and  wie  es  su  erklären  ist,  darüber  scheinen  noch  keine  Untersuchun- 
gen vorzuliegen. 

Wie  es  aber  auch  geschehen  mag,  jedenfalls  ist  für  das  vorliegende  Qe- 
him  anzunehmen,  dass  es  aus  dem  7.  Monat  des  Ffttallebens  die  Fissur  be- 
halten hat,  dass  es  sich  also  um  eine  Entwickelungsanomalie  handelt,  deren 
Begründung  freilich  schwer  ist,  um  so  schwieriger,  als  dieselbe  nur  einen 
icleinen  Theil  der  einen  Hemisphäre  trifft,  und  etwaige  anderweitige  Ano- 
malien, welche  zur  Erklärung  herangezogen  werden  könnten,  fehlen. 

Dass  ein  derartiges  Yorkommniss  häufig  ist,  möchte  ich  bezweifeln.  Aus 
der  Literatur  sind  mir  nur  zwei  Angaben  in  dieser  Beziehung  bekannt  Die 
eine  findet  sich  bei  Pansch,  welcher  sagt:  ,.Hoc  quidem  loco  ipsum  illum 
gyrum  transitiTum  ezternum  inferiorem  esse  necesse  est.  Saepe  profundum 
sulcum  conspicimus,  qui  transyersaliter  super  eum  porrigitur,  sive  post  eum 
jacet,  qui  quidem  sulcus,  quoad  ad  cetera  attinet,  yalde  varius^  est  Atque 
nobis  quidem  analogus  esse  videtur  parti  latersli  fissurae  occipitalis  externae.*" 
Nach  dieser  Aeusserung,  wenn  ich  sie  recht  verstehe,  hat  Pansch,  wenn 
auch  nicht  in  solcher  Ausdehnung,  wie  in  unserem  Falle,  doch  mehr  oder 
weniger  lange  Abschnitte  der  Fissur  gefunden.  Die  andere  Notiz  fand  ich 
in  dem  leider  sehr  unvollständigen  Berichte  der  Wiener  Presse  (1873.  Nr.  25) 
Ober  einen  von  Betz  aus  Kiew  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ge- 
haltenen Vortrag.  Derselbe  sprach  „tlber  das  Gehirn  von  Idioten^  und  hob 
unter  Anderem  die  geringe  Entwickelung  der  fissur.  occipit  extern,  beim  nor- 
malen Erwachsenen  hervor,  während  beim  Affen  diese  Fissur  beständig  sehr 
tief  ist  und  mehrere  Windungen  in  der  Vertiefung  enthält  «Beim  Idioten 
ist  diese  Fissur  vorhanden  mit  dem  unterschiede,  dass  dieselbe  in  der  Tiefe 
keine  Uebergangswindungen  hat'  Leider  ist  der  Ausdruck  „Idiot**  ein  zu 
allgemeiner,  die  verschiedenartigsten  Gehirnkrankheiten  und  geistigen  Schwäche- 
zustände  umfassender,  und  da  ausserdem  jede  nähere  Angabe  Ober  die  Zahl 
der  Gehirne  mit  der  Fissur,  über  die  Lage,  Tiefe  und  Länge  derselben  fehlt, 
so  kann  man  wohl  mit  Recht  sagen,  dass  sich  bisher  nur  wenig  Ober  das 
Vorkommen  der  Fissur  bemerkt  findet. 

Ausser  der  Fissur,  perpendic.  externa  zeigt  das  Gehirn  noch  einige  andere 
bemerkenswerthe  Anomalien.  Zwischen  jener  nämlich  und  der  Spitze  des 
Hinterhauptslappens,  etwa  in  der  Mitte,  bemerkt  man  noch  eine  der  ersteren 
nahezu  parallel  gehende,  ziemlich  tiefe  Furche  (Sulc),  welche,  nach  vorn 
etwas  convex,  quer  Ober  den  ganzen  lob.  occipit.  läuft  und  an  seinem  oberen 
(medialen)  und  unteren  (lateralen)  Ende  nur  je  eine  schmale  Windung  als 
Grenze  gegen  die  mediale  und  resp.  untere  Fläche  übrig  lässt  Die  Länge 
dieser  Furche  ist  5V2  Ctm.  und  ist  sie  vom  Ende  des  Hinterbauptlappens 
2  Ctm.  und  ebenso  weit  von  der  fissur.  perpendicul.  extern,  entfernt  Die 
Bedeutung  dieser  weniger  als  jene,  aber  immerhin  noch  recht  stark  entwickel- 
ten Furche  ist  mir  nicht  bekannt,  und  habe  ich  auch  bisher  keine  literarischen 
Andeutungen  Ober  sie  gefunden.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  in  den  von 
Bischoff  seiner  Abhandlung  beigegebenen  und  Gratiolet  entlehnten 
Zeichnungen  von  Affenhimen  sich  hinter  der  fissur.  perpendic.  extern,  und  in 
der  Mitte  zwischen  dieser  und  der  Spitze  des  Hinterhauptlappens  eine  parallele, 
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also  ebeofalle  senkrechte  Furche  ganz  in  derselben  Weise  findet  Wir  wOrdei 
also  anch  hierin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Affenhim  finden.  In  den  Zeieb- 
nnngen  der  fatalen  Hirne  dagegen  fehlt  diese  Forche  gänalich. 

Eine  weitere  Eigenthflmlichkeit  dieses  Gehirns  betrifft  tarn  Theil  eben- 
falls noch  den  lob.  occipit  Man  sieht  n&mlich  swischen  den  beiden  enriJun 
ten  senkrechten  Furchen  noch  eine  dritte  von  unten  her  bis  fast  zur  Mitte 
des  Lappens  aufsteigen,  (s.  t  t.)  und  man  kann  bei  genauerer  Betrach- 
tung erkennen,  dass  dieselbe  eine  Fortsetzung  des  sulcns  temporal,  ter- 
tius  ist,  welcher  etwa  2  Ctm.  von  der  Spitze  des  lob.  temporal,  entfernt  be- 
ginnt, sehr  tief  ist,  die  drei  deutlich  ausgeprägten  oberen  Sehl&fenwindonges 
von  dem  weniger  entwickelten  gyrus  fusiform.  trennt  und  dann  sich  um  den 
unteren  (lateralen)  Rand  nach  oben  auf  die  conveze  Fläche  des  lob.  oecipit 
wendet  Dadurch  bildet  die  dritte  Occipitalwindung  eine  doppelte  Schlinge, 
indem  sie  erst,  wie  oben  bemerkt,  die  hintere  Wand  der  fissur.  extern  bildet, 
dann  etwa  in  der  Mitte  dieser  sich  um  das  obere  Ende  der  eben  erwähntes 
Furche  herumkrflmmt,  nun  nach  unten  verl&ufc  und  endlich  in  einer  neuen 
Krümmung  um  das  untere  Ende  der  hinteren  senkrechten  Furche  (Sak-) 
wieder  nach  oben  l&ufL  Zugleich  entspringen  die  zweite  und  dritte  Schlifeo- 
windang,  nicht  wie  gewöhnlich,  direct  aus  dem  hinteren  unteren  Scheitel- 
l&ppchen,  sondern  erst  nachdem  dieses,  gewissermassen  als  dritte  Scheitel- 
bogenwindung  nach  Bischoff,  sich  um  das  untere  Ende  der  fissur.  perpesdic 
extern.,  wie  oben  gezeigt,  henungebogen  hat,  also  eher  ans  dem  Bereiche  der 
dritten  Occipitalwindung  (bei  Ja  u.  s)  gehen  jene  beiden  Schläfenwindanct .. 
ab,  w&hrend  die  erste  wie  gewöhnlich  aus  dem  vorderen  unteren  Sihj:' 
l&ppchen  am  Ende]  der  Foss.  Sylvii  entspringt  Im  Uebrigeu'  sind  di*;  ^\ . 
düngen  des  Scheitellappens,  wie  die  Stimwindungen,  sehr  i  eich  and  gut  r  *• 
wickelt.  Nur  noch  die  Centralwindangen  sind  etwas  eigentLüii>lich,  inderr  i.u 
hintere  im  oberen  und  unteren  Drittel  sehr  schmal  is»,  die  votiere  aber  durck 
Querfurchen  in  drei  unter  einander  gelegene  Abiheilungeu  zerf&Ilt,  Yon  denes 
die  obere  zum  ersten  Stirnwindungszuge ,  die  zweite  und  dritte  zum  zweites 
gehören,  während  die  untere  Stirnwindung  mit  einer  nur  ganz  sehxDAlen 
Brücke  aus  dem  gemeinsamen  Ende  beider  Centralwindungen  herrorgehi 
Ein  ähnliches  Verhalten,  in  Betreff  der  Centralwindungen,  zeigt  auch  die 
rechte  Hemisphäre,  welche  im  Uebrigen  yon  den  geschilderten  Anomalien  der 
linken  ganz  frei  ist,  dagegen  einige  andere  auffällige  Bildungen  zeigt,  saf 
welche  ich  hier  nicht  eingehen  will.  Beide  Hemisphären  sind  übrigens  nicht 
besonders  klein  und  dürften  nach  keiner  Dimension  erheblich  unter  da 
Mittel  zurückgeblieben  sein. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  dem  Träger  dieses  Gehirns  tm,  so  kann  idi 
nicht  verschweigen,  dass  derselbe  in  mancher  Beziehung  auffiel,  noch  ehe 
man  von  seinem  Gehirne  etwas  wusste. 

Das  Gehirn  gehörte  nämlich  einem  geisteskranken  Manne  an,  welcher  im 
Alter  von  50  Jahren  starb.  Obgleich  er  nur  fünf  Monate  vor  dem  Tode  in 
die  Anstalt  kam,  so  zeigte  doch  sein  ganzes  Verhalten,  dass  er  schon  längere 
Zeit  geisteskrank  sein  musste,  und  was  besonders  betont  werden  muss,  das 
die  Geistesstörung  bei  ihm  auf  der  Basis  genuiner  Imbecillit&t  entstanden  wsr, 
was  auch  in  der  nur  dürftig  zu  erhebenden  Anamnese  einzelne  Angaben  be- 
stätigten.   Sein  Zustand  war  im  Wesentlichen  als  ein  melancholischer  so  be- 
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Zeichnen,  aber  er  ftnsserte  ibn  in  ganz  blödsinniger  Weise.  Er  sprach  sich 
Bur  wenig  aas,  versteckte  sich  und  verkroch  sich  in  den  Ecken,  weinte  oder 
vielmehr  er  machte  die  Grimasse  des  Weinens,  wenn  man  ihn  ansah  oder  an- 
sprach und  oft  anch  ohne  jede  ftussere  Veranlassung,  verweigerte  häufig  zu 
essen  und  dergleichen.  Aus  seinen  wenigen  und  verwirrten  Aensserungen 
Hessen  sich  einzelne  Bruchstflcke  von  schwachsinnig-melancholischen  Wahn- 
ideen erkennen,  z.  B.  er  solle  verbrannt  werden  u.  a.  Sein  ganzes  Benehmen 
war  monoton  weinerlich.  War  so  das  psychische  Verhalten  des  Kranken 
wenig  geeignet,  ein  besonderes  Interesse  zu  erregen,  so  moss  ich  um  so  mehr 
betonen,  dass  mir  derselbe  durch  seinen  ganzen  Süsseren  Habitus  auffiel,  der 
unzweifelhaft  etwas  Affenartiges  hatte.  So  erinnere  ich  mich,  dass  ich  einem 
befreundeten  CoUegen,  welcher  in  jener  Zeit  hftufig  mit  mir  die  Visite  machte, 
mehrere  Male  den  Kranken  mit  der  Frage  zeigte,  ob  ihm  schon  eine  solche 
Aehnlichkeit  mit  Simia  satyros  vorgekommen  sei.  Der  Schädel  war  schmal 
und  spitz,  die  Stirn  erschien  flach,  nach  hinten  stark  geneigt,  die  Kiefer 
zeigten  einen  hohen  Grad  von  Prognathismus,  so  dass  die  Zähne  nicht  ganz 
von  den  dflnnen,  fleischlosen  Lippen  bedeckt  wurden;  die  Jochbogen  sprangen 
vor,  was  durch  die  eingefallenen  welken  Wangen  noch  mehr  hervortrat;  die 
Haltung  des  Körpers  etwas  gebflckt,  wodurch  die  ohnehin  schon  unpropor- 
tionirt  langen  Arme  noch  länger  erschienen;  dazu  noch  vor  allen  Dingen  das 
sonderbare  Grinsen  des  Gesichtes,  wenn  es  zum  Weinen  verzöge»  wurde. 
Alle  diese  und  andere  kaum  zu  schildernde  Zflge  vereinigten  sich,  um  den 
eigenthomlichen  Eindruck  des  Affenähnlichen  hervorzubringen.  Doch  will  ich 
gern  zugeben,  dass  bei  diesem  Eindruck  die  subjective  Vorstellung  auch  einen 
v^senttichen  Antheil  hat,  und  dass  vielleicht  Anderen  diese  Aehnlichkeit 
weniger,  Anderen  mehr  aufgefallen  wäre.  Auch  lege  ich  selbst  dieser  Affen- 
artigkeit im  äusseren  Habitus  kein  besonderes  Gewicht  bei ;  ich  bin  weit  ent- 
fernt davon,  sie  iil  irgend  welche  Beziehung  mit  der  affenähnlichen  Bildung 
der  einen  Gehirnhemisnhii^e  zu  bringen,  und  bin  eher  geneigt,  darin  nur  ein 
eigenthflmliches  Spiel  des  Zufalls  tu  sehen.  Aber  ich  hielt  mich  andererseits 
doch  fflr  verpflichtet,  auch  diese  Verhältnisse  hier  zu  erwähnen.  Hinzufügen 
will  ich  noch,  dass  bei  der  Autopsie  der  Schädel  ausser  jenen  schon  intra 
vitam  zu  erkennenden  und  oben  erwähnten  Eigenschaften  nichts  besonders 
AufiUliges  erkennen  Hess. 

Es  wird  wohl  kaum  Jemand  daran  denken  können,  die  geistige  Störung 
mit  dem  Bau  des  Gehirns  in  directen  Zusammenhang  zu  bringen.  Wenn  wir 
freilich,  wie  es  ja  noth wendig  ist,  die  Geisteskrankheit  theilen  und  gewisser- 
massen  die  offenbar  später  erst  hinzugekommene  melancholische  Verstimmung 
trennen  von  der  ab  origine  vorhandenen  geistigen  Schwäche,  dann  Hesse  sich 
wenigstens  die  Frage  stellen,  ob  die  letztere  nicht  ihre  directe  Begründung 
in  der  anomalen  Gehirnorganisation  findet.  Wir  würden  diese  Frage  ohne 
Weiteres  bejahen,  wenn  die  Entwickelung  des  ganzen  Gehirns  in  derselben 
Weise  stehen  geblieben  wäre,  wie  es  für  den  beschränkten  Bezirk  der  Fissura 
perpendic.  externa  der  Fall  gewesen  ist  Dann  aber  würde  auch  die  Wirkimg 
eine  viel  bedeutendere  gewesen  sein,  und  die  geistige  Schwäche  würde  einen 
so  hohen  Grad  erreicht  haben,  dass  das  Individuum  nie  hätte  selbstständig 
existiren  können.  Wir  könnten  jene  Frage  aber  auch  dann  bejahen,  wenn 
wir  von   einer  directen   oder  indirecten  Beziehung  der  abnorm  gebildeten 
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Stelle   za  den  psychischen   Functionen   Kenntniss    h&tten.    DaTOO  ist  abrr 
Nichts  bekannt  and  so  mflssen  wir  uns  vorl&ufig  bescheiden,   die  Frage,  cb 
die  nrsprflngliche  Imbecillit&t  in   directer  Beziehung  za  der  Entwickelon^ 
anomalie  des  Gehirns  zu  setzen  ist,   unentschieden  zu  lassen.    Es  ist  aber 
pathologisch  auch   noch   eine  andere  Seite  des  Gegenstandes  in's  Ange  a 
fassen.    Der  Tr&ger   des  Gehirns  war  ein    psychopalhisch  disponirtes,  eia 
organisch  belastetes  Individuum.    Ich  kann  mich  nun  der  Anaieht  nicht  eot- 
schlagen,  dass  eine  gewisse  Verbindung  zwischen  jener  ihrem  Wesen  uch 
unerkl&rlichen  Anlage  zu  nervösen  und  psychischen  Krankheiten  und  der  vor- 
liegenden oder  anderen  Anomalien  in  der  Entwickelung  des  Gehirns  bestellt 
Wie  sich  die  neuropathische  Disposition  vielfach  in  körperlichen  Eigenthftm- 
lichkeiten,  den  Degenerationszeichen,  bemerklieh  macht,  so  ist  es  naheliegend 
anzunehmen,  dass  sie  zuerst  und  vor  allen  Dingen  ihren  Einfluis  anf  das  eea- 
trale  Nervensystem  selbst  geltend  machen  wird.    In  diesem  Sinne  und  mit 
einigen  Restriction^  möchte  ich  einen  allgemeinen  Satz  annehmen,  wekhea 
Arndt  bei  Gelegenheit  einer  Beobachtung  aber  «kemtragende  Nervesfuero' 
ausspricht.    Er  sagt  nftmlich :  „Ich  bin  überhaupt  gewillt,  das  Wesen  der  an- 
geborenen neuropathischen  und  psychopathischen  Diathese  vorzugsweise  ii 
Bildungshemmungen  lu  suchen,  welche  die  feinsten  Elemente  des  Nerren- 
systems  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  erfahren  haben,  und  die  sich  unter 
anderen  ^vorzugsweise  durch  das  Uebrigbleiben  transitorischer  Bildnngei  m 
der  Entwickelungsperiode  kenntlich  machen.*    Ohne  auf  die  Ar ndt'sck  Be- 
obachtung selbst  und  die  daraus   hergeleitete  Begründung   des  allgeneinen 
Satzes  einzugehen,  würde  ich  zunächst  die  Restriction  machen,  dass  man  nicht 
gerade  zuerst  die  mikroscopischen  Eigenschaften  der  Nervensnbstanz  neu: 
pathischer  Individuen  in's  Auge  zu  fassen  haben  wird,  sondern  dn^,^  s  .  . 
der  makroscopische  Bau  des  centralen  Nervensystems,  wie  ic   ä]..«  -n  K  . 
so  auch  in  vielen  anderen  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen  ^ini,  ^^].\ 
sich  im  Wesentlichen  als  Zurückbleiben  auf  einer  früheren  Eiitw^.k.iuugs- 
Btufe  characterisiren.    Zweitens  aber,  und  das  in  das  Wicbtigcix.  können  nr 
in  solchen  Anomalien  wohl  schwerlich ,  in  den  mikroscopisch  wahmehmbarea 
so  wenig  wie  in  den  gröberen,  das  Wesen  der  neuropathischen  DispositioD 
erkennen.    Sie  sind  selbst  eben  nur  Folge  der  Anlage,  und  es  wird  inuner 
^och  die   Frage   bleiben,   warum   die  Entwickelung  des  Nervensystems  aof 
diesem  oder  jenem  Punkte  stehen  geblieben  ist.    Die  Entwickelnngshemnon- 
gen,  um  diesen  Ausdruck  beizubehalten,   sind  allerdings  directe   und  nlhere 
Wirkungen  der  Anlage,  während  die  am  Lebenden  uns  entgegentretendes  und 
bisher   meist   in's   Auge  gefassten   Degenerationszeichen    und    fiinctionellen 
Störungen  fernere  und  indirecte  Folgen  derselben  sind,  und  wo  es  uns  ge- 
lingt, die  letzteren  auf  jene  ersteren  zurückzuführen,  sind  wir  gewiss  in  der 
Erkenntniss  der  Wirkungsweise  der  Disposition   einen  Schritt  vorwärts  ge- 
kommen.   Aber  dies  ist  leider  bisher  noch  wenig  der  Fall.    Jedenfalla  aber 
ist  es  wichtig  und  nothwendig,  diese  Gesichtspunkte  in's  Auge  zu  fassen,  ond 
in  diesem  Sinne  auch  wollte  ich  die  Gelegenheit  benutzen ,  welche  der  ror- 
liegende  Fall  darbot 
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Erkiftrung  der  Abbildung  (S.  843). 

jP.  p.  e.  Fi88.  perpendic.  extern. 

po,  8ulc.  pariet-occipitalis. 

ip.  Horizontaler  Theil  des  salc.  interparietalis. 

0.  Salc  occipit  transv. 

01.  Erste  Hinterhanptswindung. 

2^2'  u.  Pi".  Die  zwei  durch  eine  von  der  F,  p,  e,  ausgehende  Furche  ge- 
trennten Abtheilungen  des  hinteren  unteren  Scheitell&ppchens  (nach 
Bisch  off:  2.  und  3.  Scheitelbogenwindung). 

G.  tr,  Uebergangswindung. 

Os.  Zweite  Hinterhauptswindung. 

O3.  Dritte  Hinterhauptswindung. 

StAlc.  Hinterste  Perpendiculärforche. 

«.  t.  t  sulc.  temp.  tert  Dritte  Schl&fenfurche. 

2*2  u.  3.  Gemeinschaftlicher  Ursprung  der  zweiten  und  dritten  Schläfen- 
windung mit  einer  Anschwellung  des  P-i"  u.  (h  verbindenden  Win- 
dongsznges. 

S.  Fossa  SjrlviL 

C.  Centralfnrche. 

B.  Hintere  Centralwindung. 

f\4  Erste  Stimfurche,  welche  sich  durch  die  vordere  Centralwindung  hin- 
durch erstreckt 

^'.Oberster  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindung. 

A**.  isittlerer,  A*"  unterster  Abschnitt  derselben. 

I.  Erste  StirnwinduDg  in  Verbindung  mit  A', 

II.  Zweite  Stirnwindung ,  welche  mit  zwei  Wurzeln  IIa.  und  IIb.  aus  A' 

und  A'"  hervorgeht 
III.  Dritte  Stirnwindung,  mit  eiüer  schmalen  Wurzel  bei 

Fz  entspringend. 
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xxxvm. 

Beschreibung  einer  HemmungsMldung  des 
Gehirns. 

Von 

Dr.  Franz  Fischer, 

AMiftent  an  der  Station  fSr  Electrotherapi«  in  Heidelberg. 


R.  Wagner  sagt:  „Wenn  wir  die  genaoe  physiologisch-psydiologiBcbe 
Analyse  von  100  Microcephalen  (Sander  fQgt  mit  Recht  hinza:  „oderasdetn 
Defectbildangen  im  Gehirn**)  im  Leben  nnd  sorgfältige  anatomisdie  Uater- 
snchnngen  nach  deren  Tode  haben  werden,  können  wir  in  der  phyiiologi»c>i 
Psychologie  om  ein  Beträchtliches  gefördert  worden  sein."    Uebersen^t  ' . 
der  Richtigkeit  dieser  Worte  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  m  ;1^'^ 
vorliegenden  Abhandlung  eine  interessante  Missbildnng  des  ^tliirns  7^:  «  ^ 
schreiben,  die  dadurch  gegenfiber  anderen  Obor  dieses  Thema  bestehenden 
Abhandlungen  eine  grössere  Bedeutung  gewinnt,  dass  wir  über  d:ia  klinische 
Bild,  welches  das  betreffende  Individuum  w&hrend  des  Lebens  darbot,  zies- 
lieh  genau  unterrichtet  sind. 

Abraham  Reiss  von  Riehen.  Anamnese:  Der  Vater  des  Kraakefi 
starb  65  Jahre  alt  wahrscheinlich  in  Folge  eines  organischen  Herzfehlers.  £r 
soll  verschmitzt  gewesen  sein  und  war  wegen  Tödtung  im  Zuchthaus.  Die 
Mutter  hat  einen  ähnlichen  Schädelbau  wie  der  Kranke,  doch  in  viel  niederertta 
Grade;  ihre  Geistesfähigkeiten  scheinen  beschränkt  zu  sein,  auch  jene  ihrer 
Geschwister  sollen  nicht  sehr  hervorstechen.  Der  Kranke  hat  8  gesunde  Ge- 
schwister. Auch  soll  in  der  ganzen  Familie  keine  ähnliche  Geistesbeschräa- 
kung  vorgekommen  sein,  wie  sie  sich  bei  unserem  Kranken  findet.  Patient 
hat  mit  Ausnahme  der  Masern  keine  Kinderkrankheit  durchgemacht;  er  ent- 
wickelte sich  äusserst  langsam  und  fing  erst  mit  dem  6.  Jahre  an  zu  gehen. 
Der  Geisteszustand,  in  dem  sich  Reiss  jetzt  befindet,  datirt  von  der  frflhestsn 
Kindheit  an.  Die  elliptische  Form  des  Schädels  ist  angeboren.  Der  Kranke 
lernte  nur  die  Worte  „Ich**  und  „Mama**  sprechen ;  er  soll  immer  gut  gtbM 
und  gesehen  haben  und  sehr  beweglich  gewesen  sein.  Obgleich  er  nicht  ohne 
Aufmerksamkeit  auf  Dinge  ist,  die  um  ihn  herum  vorgehen,  so  kennt  er  doch 
keine  Gefahr  nnd  weicht  keinem  Fuhrwerk  auf  der  Strasse  ans.   £r  isst  nnd 
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trinkt  viel,  ohne  dabei  wftUerisch  zu  sein-    Dies  sind  die  Angaben ^  die  wir 
aas  der  freilich  sehr  iQckenhaften  Anamnese  entnehmen. 

Im  Jahre  1854  wurde  Patient  in  die  Irrenanstalt  xu  Pforzheim  aufge- 
nommen und  in  sp&terer  Zeit  folgender  Status  praesens  constatirt: 

Status  praesens. 
Die  Form  des  Schädels  ist  eine  rein  elliptische.  Die  Masse  der  einzelnen 
Abschnitte  des  Kopfes  sind  nach  dem  Angaben  in  „Hagen 's  goldenem  Schnitt** 
genommen  und  ergeben  die  folgenden  Zahlenwerthe: 

Stirnbreite  10,5  Gtm. 

Hinterer  Umfang  26     Gtm. 

Kopfumfang  48,2  Ctm. 

Hinterhauptslappen  27,6  Ctm. 

Scheitelbogen  28     Gtm. 

Stimbogen  18     Gtm. 

Gesichtsl&nge  4,9  Gtm. 

Kleiner  L&ngsbogen         33     Gtm. 

Grosser  Längsbogen         37,5  Gtm. 

Kopfbreite  11,6  Gtm. 

Kopfhöhe  13,5  Gtm. 

Kopflänge  17     Gtm. 

Dazu  kommen  noch  die  Masse  fflr  die  Wirbelsäule  von  54,4  Gtm.  und 
die  Körperlänge  von  112,6  Gtm. 

Augen  klein,  mit  chronischem  Bindehautcatarrh,  doppelseitiger  Strabismus 
convergens  geringem  Grades.  Angenspalte  klein.  Ohren  gross  mit  kaum 
angedeuteten  Läppchen.  Mund  normal  gebildet.  Zähne  im  Ganzen  normal, 
nur  der  rechte  untere  Eckzahn  steht  etwas  vor  den  Schneidezähnen  hervor, 
die  oberen  Schneidezähne  cariös  zerstört  Gesicht  ohne  Behaarung,  Be- 
haarung des  Kopfes  gut  An  den  fibrigen  Körperstellen  kein  Haarwuchs  mit 
Ausnahme  der  Genitalien.  Diese  normal  entwickelt,  nur  stehen  die  Hoden 
etwas  hoch  im  Hodensack.  Penis  ungewöhnlich  gross.  Der  Daumen  der 
linken  Hand  besitzt  eine  doppelte  vorderste  Phalange  mit  doppeltem  Nagel, 
der  Innenrand  der  äusseren  mit  dem  Aussenrand  der  inneren  Phalange  zu- 
sammenhängend. Diese  doppelte  Phalange  articnlirt  in  einem  Gelenk  der 
zweiten. 

Der  Gang  des  Kranken  ist  watschelnd  mit  stark  auswärts  gestellten 
breitspurigen  Füssen,  mit  geringer  Kniebeugnng  und  ftber  das  Kreuz  vorwärts 
gebeugtem  Oberkörper.  Die  Fasse  werden  nur  wenig  vom  Boden  erhoben. 
Eine  Treppe  vermag  er  nicht  zu  ersteigen,  abwärts  geht  er  auf  allen  Vieren, 
daher  er  auch  stets  der  Hülfe  bedarf,  wenn  er  sich  auf  einen  etwas  hohen 
Stuhl  setzen  will.  Dagegen  kann  er  aber  eine  Thürschwelle  passiren,  be- 
nimmt sich  aber  dabei  wie  ein  Kind,  das  noch  nicht  recht  laufen  kann;  er 
hält  sich  mit  beiden  Händen  am  Thflrpfosten,  dem  er  die  Yorderfläche  des 
Körpers  zukehrt  und  klettert  so  einen  Fuss  nach  dem  anderen  hinüber.  Die 
Bewegungen  sind  durchweg  langsam,  linkisch,  ungeschickt,  aber  geordnet 
Feinere  Bewegungen  der  Hände  oder  der  Finger  kann  er  nicht  ausführen, 
weil  er  sich  dabei  ebenso  ungeschickt  benimmt,  wie  wir  es  bei  kleinen  Kindern 
zu  sehen  gewohnt  sind.   So  kostet  es  ihn  schon  grosse  Schwierigkeiten,  seine 
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gewobene  Mtttse,  die  sich  lusammenfaltet,  aufzusetzen;  meist  rascht  sie  iha 
mehrfacb  nach  einer  Seite  des  Kopfes  ab.  Er  kleidet  sich  nicht  allein  an 
und  aus;  dagegen  isst  er  allein.  Wenn  er  sitzt,  macht  er  bestandig  nidLende 
oder  wiegende  Vor-  und  Rflckwärtsbewegungen  mit  dem  Oberkörper  (im  Kreuz 
bei  feststehendem  Kopf)  und  stösst  dabei  leise  unarticnlirte  Töne  ans. 

Sprechen  kann  er  nicht;  Freude  und  Leid  giebt  er  nur  durch  un- 
articnlirte Laute  kund,  die  meist  ganz  gleichartig  monoton,  doch  in  ?er- 
schiedener  Tonhöhe  erzeugt  werden  können  und  bei  grosser  Freude  zu  einem 
Jauchzen,  bei  Zorn  zu  schrillem  anhaltendem  Schreien  werden. 

Gesicht,  Gehör  und  Geschmack,  ebenso  die  Hautsensibilitit  sind 
normal. 

Der  Geschlechtstrieb  ist  einigermassen  entwickelt  Der  Kranke 
hat  gar  nicht  selten,  insbesondere  des  Morgens  wird  es  beobachtet,  fireetioiieo 
und  onanirt  zuweilen. 

Psychischerseits  besteht  vollständiger  Idiotismus.  Alle  Seiten 
geistiger  Thatigkeit  sind  nur  in  den  allerdQrftigsten  Rudimentea  yorhanden. 

Gemflthsbewegungen  äussern  sich  in  Freude,  Furcht  und  Zorn.  Die 
Aeusserungen  der  Freude  kommen  meist  aus  inneren  Zust&nden  scheinbar 
ganz  unmotivirt,  während  äussere  Einwirkungen,  die  sonst  den  Menschen 
freudig  stimmen,  insbesondere  auch  Geschenk,  Essen,  Trinken,  Spielwerk  oiui 
dergl.  einen  absoluten  Indifferentismus  treffen.  Ist  er  in  seiner  guten  Stimmnof, 
die  manchmal  stundenlang  w&hrt,  aber  oft  in  Tagen  nicht  wiederkehrt,  so 
verstärkt  sich  das  Wackeln  mit  dem  Körper ,  seine  Gesichtszüge  drücken  die 
freudige  Stimmung  aus,  er  kneift  die  Augen  etwas  zussmmen  und  zieht  dit 
Nasenflagel  in  Falten;  dabei  klatscht  er  öfter  in  die  Hände  und  summt  fort- 
während hohe,  etwas  jauchzende,  unarticnlirte  Laute.  Musik  macht  Frtu' 
Oefters  erscheint  auch  ein  wirkliches  Lächeln  auf  seinem  Geskhte  und  /• 
weilen  summt  er  ein  Liedchen. 

Die  Willensänsserungen  beschränken  <-i(^h  «auf  die  Befiiedigung 
seiner  leiblichen  Bedürfnisse.  Nach  Essen  hat  er  nie  verlangt,  dagegen  ▼e^ 
langt  er  zu  trinken  und  veH  t  auf  df^u  Stuhl,  wenn  er  seine  Nothdurft  fer 
richten  muss;  er  ist  nie  bei  -  .^^e,  selten  bei  Nacht  unreinlich.  Bei  diesem 
Verlangen  ist  er  jedoch  nici '  '^^  Stande,  die  einzelnen  Dinge  etwa  dareb 
Zeichen  auseinander  zu  haltet  "  fasst  den  Wärter  an  der  Hand  und  geht 
mit  ihm  an  den  Ort,  wo  er  die  Befriedigung  seines  Wunsches  zu  finden  hofft, 
das  Uebrige  bleibt  ganz  dem  Denken  jenes  überlassen.  Hat  er  s^nen  Stiüil 
gaDz  verrichtet,  so  fasst  er  das  Stuhlbrett  an  zum  Zeichen,  dass  man  ihn 
herauslassen  solle.  Andere  Bedürfnisse  als  die  genannten  scheint  er  nicht 
zu  kennen. 

Hinsichtlich  der  Verstandessphäre  ist  ihm  Aufmerksamkeit  und  6e- 
dächtniss  nicht  ganz  abzusprechen.  Er  kennt  genau  seine  Freunde  und  weisi, 
von  wem  er  Gutes  zu  erwarten  hat  und  von  wem  Unangenehmes.  Dem 
Letzteren  geht  er  scheu  ans  dem  Wege,  nie  setzt  er  sich  neben  einen  solchen. 
Er  hat  eine  kleine  Zahl  Auserwählter,  bei  denen  er  Platz  nimmt.  Die  An- 
näherung der  Wärter  und  des  Arztes  macht  ihn  freundlich  und  von  diesen 
lässt  er  sich  manches  ruhig  gefallen,  was  von  anderen  ihn  in  heftigste  Angst 
und  Zorn  versetzt.  In  der  Abtheilung  ist  ein  anderer  Idiot,  der,  wenn  mög- 
lich ihn  mit  seinen  plumpen  ungeschickten  Zärtlichkeiten  sehr  belästigt.  8eut 
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man  ihn  neben  diesen  auf  seinen  Stub],  so  zeigt  er  sofort  eine  gewisse  Aengst- 
licbkeit  und  sucht  seinen  Stubl  soviel  als  möglich  fortsurttcken.  Kann  er  sich 
der  Zärtlichkeiten  nicht  erwehren,  so  geräth  er  in  «ornige  Aufregung  mit 
ängstlichem  Schreien  und  dies  besonders  dann,  wenn,  wie  des  Morgens  zu- 
weilen, er  mit  diesem  allein  ist,  somit  keinen  Beistand  für  sich  sieht.  Lftsst 
man  ihn  gehen,  so  h&lt  er  sich  am  liebsten  fern  von  den  anderen  allein,  wo 
er  sich  ganz  sicher  und  unbehelligt  weiss  und  dann  erscheint  auch  am  ehesten 
eine  heitere  und  freundliehe  Laune. 

Ged&chtniss  Äussert  sich  insbesondere  für  Musik.  Er  hat  durch  Vor- 
spielen mehrere  Lieder  gelernt,  so  jflngst  wieder  die  Wacht  am  Rhein,  die 
er  zuweilen,  natflrlich  ohne  Text,  summt.  Rein  sind  die  Töne  nicht.  Für 
Worte  hat  er  kein  Verstandniss,  doch  hört  er  wohl  seinen  Namen.  Auch 
läset  ihn  alles,  was  um  ihn  vorgebt,  unberOhrt  und  ohne  Aufmerksamkeit. 
Jener  andere  Idiot  erinnert  sich,  sobald  der  Schnee  kommt,  an  Weihnachten, 
was  er  durch  Pantomimen  kundgiebt;  bei  Reiss  ist  an  so  etwas  entfernt  nicht 
zu  denken;  es  sind  nur  die  ihn  ganz  unmittelbar  berlüirenden  Eindrücke, 
welche  seine  Aufmerksamkeit  erregen.  Die  Gcräthe  um  ihn  ausser  seinem 
Essgeschirr,  Brett  und  Nachtstuhl  kennt  er  nicht  und  weiss  gar  nichts  damit 
anzufangen. 

Die  körperlichen  Functionen  sind  ganz  geregelt,  auch  der 
Schlaf  ist  gut;  der  Appetit  keineswegs,  wie  sonst  oit  bei  Blödsinnigen, 
übermässig. 

Im  Jahre  1872  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  allmälig  eine  chronische 
ulceröse  Pneumonie,  zu  welcher  im  Monat  Januar  1873  ein  allgemeiner  Hydrops 
hinzutrat.  Unter  allgemeinen  Kräfteschwund  starb  Patient  am  1.  Februar  d.  J. 
im  Alter  von  31  Jahren. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 

Leiche  abgemagert,  massig  starr,  mit  di£fusem  Anasarca.  Ihrer  nngewöhn- 
lich  geringen  Grösse  sind  alle  einzelnen  Theile  und  Organe  proportional,  mit 
Ausnahme  des  Penis,  der  stärker  entwickelt  ist  Der  Daumen  der  linken 
Hand  trägt  eine  doppelte  erste  Phalanx  mit  gemeinschaftlichem  Phalangeal- 
gelenk.  Jede  der  beiden  Phalangen  bat  ihren  besonderen  Nagel,  an  ihren  an 
einander  grenzenden  Flächen  sind  sie  verwachsen. 

Herz  ohne  Veränderung.  Linke  Lunge  mit  der  Spitze  der  Brustwand 
adhärent.  In  der  Spitze  schiefrige  Induration  mit  entsprechender  Verdickung 
des  Pleuratlberzugs,  im  Uebrigen  normal.  Rechte  Lunge  tlber  dem  ganzen 
Oberlappen  der  Brustwand  fest  adhärent,  die  Pleura  durchweg  trüb,  am  Ober- 
lappen verdickt.  Der  ganze  Oberlappen  ist  hart  und  fest,  auf  dem  Durch- 
schnitt von  grauschwarzer  Farbe,  gleichmässig  derb,  ohne  Luftgehalt,  da  und 
dort  kleine  bis  kirschgrosse  Gavernen  mit  theils  dickflüssigem  Detritus,  theils 
käsiger  Masse  als  Inhalt;  die  Wandung  ohne  besondere  Membran  durch  das 
indurirte  Gewebe  gebildet;  Bronchialwandungen  verdickt,  zerstreut  einzelne 
Tuberkel,  ünterlappen  hyperämisch  und  in  geringem  Grade  ödematös,  lufthaltig. 
Leber  reich  an  Fett  Milz  äusserst  derb  und  trocken,  knirschend  beim 
Durchschnitt,  reichliches  Balkengewebe,  keine  malpighischen  Körperchen. 

Nieren  leicht  aus  der  Kapsel  auszuschälen.  Parenchjrm  blutarm,  stark 
gelb,  die  Pyramiden  nur  stellenweise  unterscheidbar  und  auch  da  gelblich 
gefärbt.    Im  Darm  keine  Veränderung. 
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Sch&del  von  gaoz  abnormer  Coofiguration.  Bei  einer  gröscten  Länge  von 
15  Ctm.  betr&gt  die  grösate  Breite  nar  1 1^  Ctm.  bei  stark  convexer  Wdiboog. 
Die  Form  ist  rein  eUiptisch.  Die  Sagittal-  und  Coronalnaht  laaaen  keine  Spar 
mehr  erkennen,  dagegen  ist  die  Lambdanaht  stark  ausgeprägt  and  insofeni 
etwas  ungewöhnlich  verlaufend,  als  ihre  Mitte  henförmig  eingezogeo  ist, 
d.  h.  die  beiden  Schenkel  jeweils  von  der  Mittellinie  in  einer  nach  oben  coo* 
▼exen  Linie  auslaufen.  Dabei  Hegt  diese  überhaupt  ziemlich  hoch.  Die  linke 
H&lfte  des  Sch&dels  sowohl  am  Dach  als  am  Grund  ist  durchgängig  eine  halbe 
Linie  breiter  als  die  rechte;  desgleichen  sind  die  Gruben  am  Schädelgnmd 
alle  linkerseits  etwas  tiefer  als  rechts.  Der  Knochen  selbst  ist  links  etwas 
danner  als  rechts,  Überall  absolut  sehr  dünn  mit  wenig  Diplofi  and  blotam. 
Dura  mater  ohne  Yeränderang.  Pia  sehr  zart  and  durchsichtig,  leicht  ab- 
lösbar.   Himgewicht  101 5  Grm. 

Wir  geben  nun  zuerst  die  genaaere  Beschreibung  des  Schädels  und  dann 
die  des  €^ehims. 

Schädel 

Die  stark  convexe  Form  des  Schädeldachs  wird  hauptaäehlich 
durch  das  fast  senkrechte  Ansteigen  der  Scheitelbeine,  sowie  durch  die  ziem- 
lich gerade  Richtung  der  beiden  Seitenhftlften  des  Stirnbeins  nach  oben  be- 
dingt Diese  Knochen  haben  dabei  eine  geringe  Wölbung,  erzeugen  aber 
durch  dieses  beinahe  senkrechte  Ansteigen  eine  starke  convexe  Wölbung  dei 
Schädeldachs.  Die  Höhe  des  Schädelraums  ist  dadurch  ▼erhältnissnimg 
gross.  Sie  beträgt  (yon  der  Mitte  des  vorderen  Umfangs  des  Hiaterhanpti- 
loches  zum  Scheitel  gemessen)  11,6  Ctm.  Das  Hinterhauptsbein  ist  im  Ver- 
hältniss  zur  ganzen  Bauart  des  Schädels  von  normaler  Richtung  und  Wolboog- 
Zur  Vervollständigung  der  Anschauung  Aber  diese  Verhältnisse  der  Conf  gura* 
tion  des  Schädels  möchte  ich  noch  hinzufflgen,  dass  die  Länge  von  dtr 
crista  frontalis  zur  crista  occipitalis  15  Gun.  und  die  Brette  im  vorderen 
Drittel  8,ö  Ctm.,  im  mittleren  11,5  Ctm.  und  im  hinteren  10  Ctm.  beträgt 

Ueber  die  Verbindung  der  einzelnen  Knochen  durch  die  Nibte 
ist  nur  hinzuzufügen,  dass  mit  Ausnahme  der  schon  oben  angefahrten  Ano- 
malien keine  weiteren  Abnormitäten  zu  finden  sind. 

Auch  der  Asymmetrie  beider  Hälften  des  Schädels  ist  schon  obes 
gedacht 

Wir  haben  nun  nur  noch  einige  Masse  aber  den  Umfang  dea  Schädels 
mitzutheilen.  Als  die  zweckmässigsten  erscheinen  mir  die  von  Heim  Geb. 
Hofrath  Arnold  zu  seinen  Messungen  benutzten,  welcher  auch  die  Gflce 
hatte,  mir  über  seine  Messungen  am  normalen  Schädel  Mittheilnngen  so 
machen.  Herr  Geh.  Hofrath  Arnold  unterscheidet  eine  Ghrstirnlinie,  welcbe 
vom  porns  acusticus  eztemus  der  einen  Seite  um  die  Stime  herom  zu  des 
der  anderen  Seite  reicht  Die  zweite,  die  Ohrhinterhauptalinie  reicht  ebeo- 
falls  vom  einen  porus  acusticus  externus  zum  anderen  nnd  geht  im  Bogen  an 
das  Hinterhaupt  Die  Ohrscheitellinie  als  dritte  führt  aber  den  Scheitel  vom 
einen  porus  acusticus  externus  zum  anderen.  Die  Grösse  der  Ohrstimlinie  so 
der  der  Ohrhinterhauptalinie  giebt  uns  einigen  Auftchluss  über  das  Verbilt- 
niss  der  Ausbildung  des  vorderen  Theils  des  Gehirns  zu  der  des  hinterea 
Theils.    Die  Ohrscheitellinie  misst  die  Höhe.    Wir  theilen  im  folgenden  die 
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Masse  mit,  welche  wir  für  unseren  Fall  gefunden  haben  und  vergleichen  die- 
selben mit  den  von  Herrn  Geh.  Hofrath  Arnold  am  normalen  Schädel  er* 
haltenen : 

Reiss.  Normal. 

Weib.  Mann. 

Ohrsümlinie  2  t  Ctm.  27  Gtm.  30  bis  31  Gtm. 

Ohrhinterhauptslinie   21  Ctm.  22  Ctm.  22  bis  25  Ctm. 

Ohrscheitellinie  28  Ctm.  30  Ctm.  32  bis  33  Ctm. 

Wir  ersehen  aus  diesen  Werthen,  dass  in  unserem  Fall  die  Ohrstirnlinie 
sehr  tief  unter  der  Norm  steht,  während  die  Ohrhinterhauptslinie  nur  um  ein 
geringes  kleiner  ist  und  die  Ohrscheitellinie  etwa  4  Ctm.  weniger  als  normal 
beträgt  Somit  ist  auch  das  Yerhältniss  zwischen  Ohrstirnlinie  und  Ohr- 
Bcbeitellinie  ein  abweichendes.  Als  Regel  gilt  nach  der  obigen  Tabelle,  dass 
die  Ohrstirnlinie  um  ca.  6  bis  8  Ctm.  grösser  ist  als  die  Ohrhinterhauptslinie. 
In  unserem  Falle  dagegen  sind  beide  gleich  gross.  Wir  sind  daher,  wie  ich 
glaube,  zu  dem  Schluss  berechtigt ,  dass  der  vordere  Abschnitt  des  Gehirns 
im  Yerhältniss  zum  hinteren  geringer  entwickelt  sein  muss.  Die  Ohrscheitel- 
linie sagt  uns,  dass  auch  eine  Verringerung  in  der  Höhenausdehnuog  des 
Gebirns  bestehen  muss. 

Auch  der  viscerale  Theil  des  Kopfes  zeigt  die  Asymmetrie  zu 
Gunsten  der  linken  Seite. 

Der  ganzeKopf  macht,  was  die  Grösse  der  einzelnen  Theile  anbetrifft, 
ganz  den  Eindruck  einer  kindlichen  Bildung. 

Gehirn. 

Das  grosseGehirn  ist  verhältnissmässig  ziemlich  klein  und  besonders 
anlTallend  ist  das  theilweise  Unbedecktsein  des  kleinen  Gehirns, 
bedingt  einerseits  durch  die  gering  entwickelten  Hioterhauptslappen,  anderer- 
seits durch  die  Grösse  des  kleinen  Gehirns.  Während  das  grosse  Gehirn 
etwa  die  Grösse  des  eines  kleinen  Kindes  hat,  ist  das  kleine  Gehirn  fast  so 
gross  wie  bei  pinem  Erwachsenen.  I^ie  .linterhauptslappen  sind  beiderseits 
klein.  Das  Yerhältniss  zwischen  Grösse  des  hinteren  und  vorderen  Abschnittes 
des  grossen  Gehirns  stellt  sich  im  Ganzen  so  dar,  das»  beide  Theile  fast 
gleich  gross  sind,  jedenfalls  ist  aber  keine  Präponderanz  des  vorderen  Ab- 
schnittes zu  constatiren. 

Eine  Asymmetrie  beider  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  wie 
man  sie  jetzt  fast  aUgemein  als  normal  annimmt,  zu  Gunsten  der  Unken  Seite, 
ist  sehr  deutlich  ausgeprägt  Besonders  auffallend  ist  die  Asymmetrie  beider 
Schläfenlappen.  Die  stärkere  Entwickelung  der  linken  Seite  ist,  wie  oben 
bemerkt  wurde,  auch  in  der  Schädelhöhle  ausgesprochen. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  ausgezeichnet  durch  zahlreiche, 
zierliche,  schmale  Windungen.  Die  Windungen  sind  alle  gut  aus- 
gebildet, insbesondere  die  typischen  Windungen  des  menschlichen  Gehirns. 
Aber  auch  die  anderen  gyri  sind  regelmässig  und  symmetrisch  angeordnet 
Ich  habe  jede  einzelne  Windung  genau  nach  den  Angaben  von  A.  Ecker*} 
verfolgt  und  dabei  nur  einige  Unregelmässigkeiten  gefunden,  die  aber  noch 


*)  Die  Hirnwindungen  des  Menschen  etc.  von  A.  Ecker.  1869. 
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innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  stehen.  Ich  führe  dieselben,  weil  sie 
bedeutungslos  sind ,  hier  nicht  an.  Anders  veriiält  es  sich  mit  den  Furchen. 
Alle  Furchen,  speciell  die  typischen  sind  mit  Ausnahme  der 
folgenden  gut  ausgebildet,  einzelne  sind  sehr  tief.  Zu  diesen  Aos- 
nahmen  gehört  vor  Allen  die  Fossa  Sylvii.  Diese  zeigt  an  der  SteUe,  wo 
sich  der  aufsteigende  und  horizontale  Ast  unter  einem  Winkel  abzweigt,  eine 
dreieckige  Lflcke. 

Figur  1.    Linke  Hejmisphäre. 


In  dieser  Lücke  liegt  ein  Theil  der  Insula  Reilii  offen  zu  Tage.  Du 
Lücke  ist  links  grösser  als  rechts,  in  Folge  dessen  schaut  auch  huk«  om 
grosseres  Stück  der  Insula  Reilii  hervor  als  rechts.  Dieses  ünbedeckts'  ij)  <>' 
Reirschen  Insel  ist  durch  eine  zu  geringe  Entwickelung  des  operculajis.  •:»- 
sich  normaler  Weise  in  den  Winkel  zwischen  aufsteigenden  und  horisuiu-  . 
Ast  der  Sylvischen  Spalte  erstreckt,  bedingt  Eine  zweite  Ausoabme  ist  das 
Auftreten  der  Fissura  occipitaliF  externa,  der  sogenannten  Affefi- 
furche. 


Figur  2.    Rechte  Heimibphälre, 


y:ÄÄ 
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Auf  der  rechten  Hemisphäre  stellt  sie  eine  tiefgehende,  weitklaffende 
Furche  dar.  Der  Hinterhanptslappen  erscheint  dadurch  wie  ein  angesetztes 
Stock  an  den  übrigen  Tbeil  der  Hemisphäre.  Diese  Furche  trennt  den  Hinter- 
hauptslappen von  dem  Scheitellappen.  Sie  beginnt  auf  der  Convexität  der 
Hemisphäre  etwas  entfernt  vom  medianen  Rand,  läuft  an  der  äusseren  Seite 
herab  und  erstreckt  sich  auch  noch  theilweise  auf  die  Basis  des  Gehirns. 
Links  ist  nur  eine  Andeutung  dieser  Furche  zu  erkennen. 

Auf  der  linken  Seite  ist  noch  eine  schärfer  hervortretende  ab- 
norme Furche  vorhanden,  die  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet  worden  zu  sein 
scheint.  Sie  beginnt  auf  der  Höhe  des  Hinterbauptslappens ,  läuft  von  hier 
Bchräg  abwärts  über  den  Scheitellappen  und  mündet  dann  in  die  erste  Schläfen- 
fnrche  ein.    In  der  Figur  ist  sie  mit  X  bezeichnet. 

An  der  Basis  des  Gehirns  ergeben  sich  normale  Verhältnisse. 

Durch  einen  Schnitt  durch  die  Verbindungsmasse  beider  Hemisphären 
erhalten  wir  ein  Bild  von  der  medianen  Seite  derselben. 

Figur  3.  Mediane  Seite  der  linken  Hemisphäre. 


Am  auffallendsten  ist  hier  zunächi  der  Balken.  Dieser  ist  ausser- 
ordentlich schmal  in  seiner  ganzen  Länge,  mu  Wulst  ist  kaum  in  Andeutung 
vorhanden,  das  Knie  ist  sehr  spitzwinklig  gebogen  und  wird  von  zwei  eben- 
falls sehr  schmalen  Schenkeln  gebildet 

Die  andere  Mantelcommissur,  die  commissura  anterior  ist  nur  minimal 
entwickelt  und  ist  am  erhärteten  Gehirn  nur  schwierig  zu  erkennen. 

Am  Gewölbe,  sowie  am  gyrus  fomicatus  lassen  sich  keine  Anomalien 
constatiren.  Bei  Eröffnung  der  Ventrikel  stellen  sich  diese  gut  ausgebildet 
und  von  mittlerer  Weite  dar.  Die  Vierhügel,  die  Sehhügel  und  die  Streifen- 
hügel sind  normal  entwickelt.    Die  commissura  mollis  fehlt 

Masse  von  den  einzelnen  Theilen  habe  ich  nicht  angegeben,  weil  dieselben 
vom  erhärteten  Gehirn  genommen,  keinen  Werth  haben. 

Ueber  das  kleine  Gehirn  ist  ausser  seiner  Grösse  und  dem  tbeil  weisen 
Unbedecktsein  nur  zu  erwähnen,  dass  es  auch  an  der  oben  erwähnten 
Asymmetrie  Theil  nimmt  Die  linke  Halbkugel  ist  grösser  als  die  rechte. 
Auch  das  verlängerte  Mark  zeigt  diese  stärkere  Entwicklung  auf  der 
linken  Seite. 
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Das  Wesentliche  des  anatomischen  Befundes  ist  demnach 
ein  gering  entwickelter  Hirnmantel  mit  ebenso  in  derEntwiek- 
lang  zurflckgebliebenem  Commissurensystem.  Diese  Anomalie  des 
Gehirnbau's  erkl&rt  nach  den  gegenwärtigen  Ansichten  Aber  die  Physiologie 
der  Centralorgane  theilweise  das  klinische  Bild.  In  den  Grosshinihemisphftreii 
sollen  Intelligent  and  Wille  ihren  Sitz  haben.  Ganz  besonderes  Gewicht  legt 
man  auf  die  Ausbildung  der  Stirnlappen.  Derselbe  soll  nach  den  Messangen 
▼on  H.  Wagner  bei  besonders  geistreichen  Menschen  eine  grössere  Ober- 
flächenentwicklung zeigen.  Ferner  nimmt  man  an  nach  den  Experimenten 
▼on  Fritsch  und  Hitzig*),  v'on  FourniÄ**)  und  von  Nothnagel***)  das« 
im  vorderen  Theil  der  Hirnrinde  gewisse  motorische  Gentren  ihren  Sitz  haben. 
In  den  hinteren  Theil  verlegt  man  die  sensorischen  Leitungsbahnen. 

Bei  Beiss  ist  die  Verstandesthätigkeit  gar  nicht  und  die  WiUenslhätigkeit 
kaum  entwickelt.  Diese  Symptome  können  wir  daher  unmittelbar  aus  der  ge- 
ringen Entwicklung  des  Gehirnmantc]s  erklären.  Aach  die  Störungen  in  dtr 
Motilität  lassen  sich  mit  der  Annahme  von  motorischen  Centren  in  der  Gross- 
hirnrinde vereinen.  Eine  besonders  geringe  Oberflächenentwicklung  des 
Stirnlappens,  wie  sie  bei  geistig  sehr  niederstehenden  Individuen  beobachtet 
wurde,  ist  in  unserem  Falle  nicht  zu  constatiren. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  Balkens  ist  noch  wenig  bekannt 
Wundtf)  schliesst  aus  der  Mkssenzanabme  des  Balkendurchschnitto  von  vorn 
nach  hinten,  dass  derselbe  hauptsächlich  die  Bindenpartien  der  Oecipitak«gion 
verbinde.  L  enget  ff)  stellt  den  Satz  auf,  dass  der  Balken  beim  Menschen 
fehlen  könne,  ohne  dass  daraus  ein  Nachtheil  fflr  die  Erhaltung  des  Lebens 
erwachse.  Er  bemerkt  auch,  sowie  Jul.Sander  f  ff),  dass  bei  geistesschwachec 
Individuen  öfter  ein  theilweiser  oder  totaler  Balkenmangel  beobachtet  wurU 
Beide  Beobachter  kommen  aber  zu  dem  Schluss,  dass  bei  solchen  G^ircu 
von  Geistesschwachen  ausser  dem  Fehlen  des  Balkens  immer  noch  ^i::e 
anatomische  Befunde  im  Gehirn  vorhanden  waoen,  die  die  Schwäche  der  In- 
telligenz erklärten.  V 

Wir  sind  daher  nicht  berechtigt,  iu  *  unserem  Falle  aus  dem  schmales 
Balken  mit  seinem  kleinen  Wulst  einen  Schluss  zu  ziehen'.  Nur  der  eine  Stts, 
den  auch  schon  Reiah  ert*t)  ausgesprochen  bat,  dass  die  Grösse  des  Balkeni 
in  directem  Verhältniss  stehe  zur  Gn^sse  der  Hinterlappen,  erhält  durch  unser 
Präparat  eine  Stütze.* 

Auch  die  späriich  entwickelte  commissura  anterior  kann  omi  kein  Syap- 
tom  unseres  Krankheitsbildes  erklären.  Sie  wird  jetzt  fast  allgemein  nsch 
der  Ansicht  von  Huscbke,  J.  Sander  und  Meynert  als  ein  Riech 


*)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  etc.  von  Reichert  und  Da 
Bois-Reymond  1870. 

**)  Gazette  des  höpitaux  1872. 

***)  Tagblatt  der  Naturforscherversammlung  zu  Leipzig  1872  and  Archiv 
für  patholog.  Anatomie  von  B.  Yirchow.  Bd.  57  und  58. 

+)  Wundt,  Grundzüge  der  physiologischen  Psychologie  1874. 

tt)  L enget,  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  1847. 

ttt)  J«  Sander,  Dieses  Archiv.  Bd.  I. 

*t)  Reichert,  Der  Bau  des  menschlichen  Gehirns  1861. 
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